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Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää toimintaterapiapalveluja ja niiden laatua. 
Tehtävänä  oli  tuottaa  kehittävän  työntutkimuksen  (Engeström  1995)  avulla 
yhdessä  toimintaterapeuttien  kanssa  suositus  toimintaterapian 
arviointikäytännöistä  Etelä-Karjalan  sosiaali-  ja  terveyspiirin 
mielenterveyspalveluihin. 
Opinnäytetyössä  selvitettiin  toimintaterapia-arvioinnin  etnografinen  tausta  ja 
historiallisten  muutosten  vaikutuksia  nykyiseen  toimintaterapian 
arviointikäytäntöön  Etelä-Karjalan  sosiaali-  ja  terveyspiirin 
mielenterveyspalveluissa.  Aineisto  historiallisen  ja  nykyisen  toiminnan 
analyysiin  kerättiin  toimintaterapeuttien  kanssa  pidetyissä 
kehittämiskokouksissa.  Kehittämiskokouksiin  osallistui  8  toimintaterapeuttia. 
Kehittämiskokouksiin  osallistuneet  tunsivat  hyvin  toimintaterapian  historian  ja 
nykyiset  arviointikäytännöt.  Aineiston  kerääminen tapahtui  toimintajärjestelmä 
mallien  laatimisen  kautta  toimintaterapia-arvioinnista  eri  aikakausina.  Saatu 
tieto  analysoitiin  kehittävän  työntutkimuksen  prosessin  mukaan.  Saatujen 
tulosten  avulla  voidaan  ymmärtää  historian  merkitys  nykyisiin 
arviointikäytöntöihin.  Analyysissa  lähikehityksen  vyöhykkeiksi,  eli 
arviointikäytäntöjen  kehittämisalueiksi,  muodostuivat  työnjako,  palveluihin 
ohjautuminen, arvioinnin toteuttaminen ja dokumentointi. 
Suositus  tehtiin  toimintaterapeuttien  kanssa  ryhmätyönä  kahdessa  eri 
kehittämiskokouksessa keväällä 2011. Kehittämiskokouksien tuottama aineisto 
yhdistettiin ja muokattiin suositukseksi arviointikäytäntöjen toteuttamiseen.
Yhdessä  sovitut  arviointikäytännöt  toimivat  laadukkaiden 
toimintaterapiapalvelujen  lähtökohtana ja  ohjaavat  toimintaterapeutteja 
arvioinnin toteutuksessa toimintaterapiaprosessin eri vaiheissa.
Asiasanat: toimintaterapia-arviointi, kehittävä työntutkimus
ABSTRACT
Savolainen Kati
Recommendations for implementing occupational therapy evaluations in the 
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The purpose of this development project was to develop occupational therapy 
services and their quality. The task was to produce a developmental work study 
(Engeström 1995) jointly with occupational therapists with recommendations for 
implementing  occupational  therapy  evaluations  in  the  mental  health 
departments  of  the  South  Karelia  District  of  Social  and  Health  Services 
(EKSOTE).
The thesis examined the ethnographic background of occupational therapy as-
sessment and the impact of historical changes on the current practice of occu-
pational  therapy  evaluation  in  EKSOTE’s  mental  health  departments. 
Documentation  of  historic  and  current  activity  analysis  were  collected  in 
development  meetings  with  8  practicing  occupational  therapists.  During 
gathering  of  data,  a  functional  model  for  evaluation  of  occupational  therapy 
processes was formed. This information was analyzed using a developmental 
study  process  and  the  results  obtained  can  be  used  to  understand  the 
significance of the current use of assessment work. The analysis indicated that  
areas for continued evaluation included division of labor, services counseling, 
assessment implementation, and documentation.
The recommendations were made with the occupational therapists in teamwork 
during two development meetings in the spring of 2011. The materials produced 
from  these  meetings  were  combined  and  organized  to  produce  the 
recommendations  for  practice  to  be  implemented  in  occupational  therapy 
evaluations. Using these agreed upon practices will  assure a good basis for 
high-quality  occupational  therapy  evaluation  services  at  various  stages  of 
therapy for EKSOTE’s mental health departments. 
Keywords: Occupational Therapy Evaluation, Developmental Work Study
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Liite 1 Suostumus opinnäyte- ja kehittämistyöhön osallistumisesta 
1 JOHDANTO
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote, perustettiin vuoden 2009 alussa 
yhdistämällä  erikoissairaanhoito,  perusterveydenhuolto,  vanhuspalvelut  ja 
sosiaalihuollon tehtävät (Myllärinen 2008). Yhtenä Etelä- Karjalan sosiaali-  ja 
terveyspiirin  perustamisen  tavoitteena  on  ollut  luoda  aiempaa 
asiakaslähtöisemmät  ja  laadukkaammat  palvelukokonaisuudet  ja  varmistaa 
yhdenvertaiset palvelut kaikille maakunnan asukkaille (Etelä- Karjalan sosiaali- 
ja  terveyspiirin  perustamissuunnitelma  2007).  Muodostunut  sosiaali-  ja 
terveyspiiri on tarkoittanut sen työntekijöille kaikin puolin laajentuvaa asiakas- ja 
työskentelykenttää sekä tuonut mukanaan uusia haasteita muun muassa työn 
kehittämiseen  liittyen  eri  organisaatioiden  ja  niiden  toimintakulttuurien 
yhdistyessä. 
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Etelä- Karjalassa sosiaali- ja terveyspalvelut elävät tällä hetkellä vaihetta, jossa 
palvelujen järjestämiseksi ja tuottamiseksi luodaan uudenlaisia toimintatapoja ja 
-malleja.  Tämä  on  haastanut  mielenterveyspalveluissa  työskentelevät 
toimintaterapeutit  selvittämään  uuden  työskentelykentän  vaatimukset  ja 
tärkeimmät yhteiset asiakasprosessit sekä yhdenmukaistamaan työskentelyään 
vastaamaan Eksoten tavoitteita ja asiakkaiden tarpeita. Tavoitteena on yhdessä 
sovittuihin  toimintatapoihin  perustuva  palvelukokonaisuus,  jossa  korostuu 
yhteinen toimintakulttuuri ja tarkoituksenmukainen työnjako työntekijöiden välillä 
(Salmisaari 2009).
Nykypäivänä  sosiaali-  ja  terveysalalla  edellytetään  näyttöön  perustuvaa 
käytäntöä. Näyttöön perustuvaan työskentelyyn tarvitaan tutkimusnäytön lisäksi 
toimivia  ja  yhtenäisiä  käytäntöjä,  sillä  yhteiset  lähtökohdat  muun  muassa 
parantavat työn laatua ja säästävät aikaa. Hyvät arviointikäytännöt ovat tärkeä 
osa näyttöön perustuvia toimintaterapiapalveluita, ja siksi on tarpeen tarkastella 
toimintaterapian  nykyisiä  arviointikäytäntöjä.  Nykyisten  arviointikäytäntöjen 
tunteminen on pohja uusien yhtenäisten käytäntöjen luomiselle (Piikki  2010). 
Laadukkaiden palveluiden lähtökohtana on, että samaa työtä tekevät ja saman 
organisaation sisällä työskentelevillä toimintaterapeuteilla on yhteiset raamit ja 
käytännöt, jotka ohjaavat työn tekemistä.
Toimintaterapian  päämääränä  on  ihmisten  toimintamahdollisuuksien, 
osallistumisen ja hyvän elämän edistäminen. Tämä edellyttää ajantasaista ja 
korkeatasoista  koulutusta,  jatkuvasti  kehittyvää  kliinistä  asiantuntijuutta  ja 
tieteellisesti arvostettua, alaa kehittävää ja yhteiskunnan haasteisiin vastaavaa 
tutkimustyötä.  Palvelurakenteiden  muutoksen  myötä  myös  palvelujen 
sisällöllistä painoaluetta on kehitettävä.  (Harra & Salminen 2005.) Palvelujen 
kehittäminen on mahdollista myös ilman tutkimusta, mutta tutkimus voi tarjota 
perusteita  toiminnalle,  jolloin  onnistumisen  mahdollisuudet  usein  paranevat 
(Heikkilä,  Jokinen & Nummela 2008).  Muutoksen tekeminen edellyttää tietoa 
paitsi  päämäärästä  myös  nykyisestä  tilanteesta  ja  henkilöstön  näkemyksiä 
tavoitetilanteesta (Ahonen & Pohjanheimo 2008).
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Opinnäytetyöni  tehtävänä on  Kehittävän  työntutkimuksen  (Engeström  1995) 
avulla luoda pohjaa yhtenäisten ja hyvien toimintaterapian arviointikäytäntöjen 
luomiselle  Etelä-Karjalan  sosiaali-  ja  terveyspiirin  mielenterveyspalveluihin. 
Pyrin opinnäytetyössäni keräämään tietoa toimintaterapia-arvioinnin nykytilasta, 
arviointien  sisällöistä  ja  arviointikäytännöistä  sekä  niiden  eroista, 
yhtäläisyyksistä ja mahdollisista muutostarpeista. Opinnäytetyön tavoitteena on 
keräämieni tietojen pohjalta ja yhteistyössä muiden toimintaterapeuttien kanssa 
luoda  yhdenmukaista  linjaa  ja  suositus  arviointikäytäntöjen  toteuttamiseen 
Eksoten  mielenterveyspalveluiden  eri  toimipisteissä  tehtäville  toimintaterapia-
arvioinneille, ja siten kehittää toimintaterapiapalvelujen laatua.
2 ARVIOINTI TOIMINTATERAPIASSA
Suomen  Toimintaterapeuttiliiton  ry:n  (2010)  hyviä  arviointikäytäntöjä 
käsittelevässä  julkaisussa  toimintaterapeutin  tekemää  arviointia  kuvataan 
monimutkaiseksi prosessiksi,  joka edellyttää toimintaterapeutilta tietoa, taitoa, 
harkintaa ja luovuutta. Arvioinnin moninaisuuden ymmärtämiseksi on hyvä olla 
tietoinen toimintaterapian perusfilosofiasta (Punwar & Peloquin 2000) ja siitä, 
millainen merkitys arvioinnilla toimintaterapiassa on.  Toimintaterapian käsitteet 
eivät  ole  yksiselitteisiä,  vaan  kaikille  tässä  opinnäytetyössä  esiteltäville 
käsitteille  on  olemassa  useita  eri  määritelmiä.   Seuraavassa  kuvaan 
toimintaterapian  perusfilosofiaa  ja  toimintaterapia-arvioinnin  lähtökohtia  sekä 
esittelen kirjallisuudessa esiintyviä näkökulmia toimintaterapia-arviointiin. 
2.1 Arvioinnin lähtökohdat ja merkitys toimintaterapiassa
Townsendin  &  Polatajkon  (2007)  mukaan  toimintaterapian  tavoitteena  on 
toiminnan avulla mahdollistaa ihmisten päivittäiseen elämään osallistuminen ja 
suoriutuminen terveyttä ja hyvinvointia edistävistä toiminnoista. Lisäksi heidän 
mielestään toimintaterapian tavoitteena on mahdollistaa oikeudenmukaisuutta 
ja  inkluusiota  yhteiskunnassa,  jotta  kaikki  ihmiset  voisivat  osallistua  omilla 
kyvyillään  päivittäisen  elämänsä  toimintoihin.  Toisin  sanoen  toimintaterapian 
tavoitteena  on  asiakkaan  toimintakyvyn  edistäminen ja  ylläpitäminen  hänelle 
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merkityksellisillä  elämänalueilla  (Suomen  Toimintaterapeuttiliitto  ry  2011). 
Toimintaterapian  ammattikunta  ja  tieteenala  ohjaavat  toimintaterapeutteja 
siihen, mihin toimintaterapian tulisi kohdentua (Kannelisto, Kantanen, Karhula & 
Häggblom-Kronlöf  2009)  ja  mihin  myös  toimintaterapia-arvioinnissa  tulisi 
kiinnittää huomiota. 
Lawin  &  Baumin (2005)  mukaan  toimintaterapiassa  ollaan  kiinnostuneita 
ihmisen  toiminnallisuudesta,  joka  syntyy  yksilön,  toiminnan  ja  ympäristön 
vuorovaikutuksessa (kuvio 1). 
Kuviossa  1  esitetty  toiminnallisuus  on  samanaikaisesti  toiminnan  tekemistä 
sekä  merkityksellisiä  toimintoja  suorittavan  yksilön  dynaamista  kokemusta 
toiminnasta.  (Law  &  Baum  2005;  Suomen  Toimintaterapeuttiliitto  ry  2010.) 
Toimintaterapia-arvioinnissa pyritäänkin ensisijaisesti saamaan tietoa asiakkaan 
toiminnallisuudesta  (Reed  &  Sanderson  1999;  Hagedorn  2000; 
Toimintaterapianimikkeistö 2003; Townsend & Polatajko 2007) eli  siitä, miten 
asiakas  suoriutuu  hänelle  merkityksellisistä  ja  tarkoituksenmukaisista 
toiminnoista omassa toimintaympäristössä ja kuinka asiakas tilanteensa kokee. 
Yksilö Ympäristö
Toiminta
Kuvio 1. Toiminnallisuus yksilön, ympäristön ja toiminnan vuorovaikutuksena. 
(Law ym. 1996, Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2010 mukaan)
Toiminnallisuus
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Toimintaterapia perustuu asiakkaan toimintakyvyn ja – ympäristön huolelliseen, 
luotettavaan  ja  kokonaisvaltaiseen  arviointiin.  Arviointi  on  toimintaterapian 
suunnittelun,  toteutuksen  ja  seurannan  pohja.   Hagedorn  (2000)  tarkoittaa 
arvioinnilla  päätöksiä,  mittaamista,  määrittelyä  ja  kuvausta  asiakkaan 
toiminnallisesta  suoriutumisesta  tai  jostakin  sen  osa-alueesta.  Samaa mieltä 
ovat Reed ja Sanderson (1999) kuvatessaan arviointia tietojen systemaattiseksi 
keräämiseksi  asiakkaan  kyvyistä,  teoista  ja  toiminnallisuudesta. 
Toimintaterapeutti  arvioi  läpi  koko  toimintaterapiaprosessin  ja  sillä  on  eri 
merkityksiä prosessin eri vaiheissa (Craik, Davis & Polatajko 2007).  Arviointi on 
osa  toimintaterapiaprosessia,  mutta  se  voi  myös  itsestään  muodostaa  koko 
toimintaterapian.  Arviointia  toimintaterapiaprosessin  eri  vaiheissa  käsitellään 
tarkemmin luvussa 2.3..
Kuntoutuksen asiantuntijana toimintaterapeutti vaikuttaa asiakkaansa elämään 
kaikilla  elämän  osa-alueilla.  Suomen  Toimintaterapeuttiliito  ry  on  laatinut 
ammattieettiset  ohjeet  toimintaterapeuttien  eettisen  päättelyn  tueksi  arjen 
työhön. Ammattieettiset ohjeet on tarkoitettu koko ammattikunnalle työpaikasta 
ja  tehtävästä  riippumatta.  Toimintaterapeutin  tulee  omaksua  ajatteluunsa  ja 
työskentelyynsä  toimintaterapian  eettiset  periaatteet,  sillä  ne  määrittelevät 
ammatin ydinarvot ja työnteon normit. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2011.) 
Toimintaterapeutit  pohjaavat  työnsä  erilaisiin  toimintaterapian  malleihin  ja 
viitekehyksiin,  jotka  ohjaavat  heitä  käytännön  työssä  asiakkaiden  kanssa. 
Toimintaterapia-arviointi etenee prosessinomaisesti noudattaen yleensä samoja 
piirteitä  riippumatta  siitä,  mitä  toimintaterapian  mallia  tai  viitekehystä 
toimintaterapeutti käyttää oman työnsä ja ajattelunsa apuna. (Law ym. 2005, 8.) 
Mallien  ja  viitekehysten  käyttö  tukee  suunnitelmallista  työotetta  ja  lisää 
työskentely läpinäkyvyyttä perustellen muun muassa päätöksentekoa. Erilaisia 
toimintaterapian  malleja  ja  viitekehyksiä  yhdistää  muun  muassa 
prosessinomaisuus ja asiakkaan luonnollisen toimintaympäristön huomioiminen 
sekä  asiakkaan  ja  hänen  valintojensa  kunnioittaminen.  Toimintaterapeutin 
valitsema teoreettinen käsitteellinen malli  ohjaa luonnollisesti  myös arviointia. 
Selvittämällä,  mitkä  seikat  vaikuttavat  ihmisen  toimintaan,  malli  ohjaa 
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toimintaterapeuttia  kiinnittämään  arvioinnissa  huomiota  tiettyihin  asioihin  ja 
antaa  käsitteitä,  joiden  avulla  tehdyt  havainnot  voidaan  luokitella.  (Hautala, 
Hämäläinen, Mäkelä & Rusi-Pyykönen 2011.)
Tällä  hetkellä  arviointiin  vaikuttava  merkittävä  tekijä  on  näyttöön  perustuvan 
käytännön korostaminen osana hyviä toimintaterapiakäytäntöjä (Kannelisto ym. 
2009). Näyttöön perustuvassa käytännössä toimintaterapeutin tulisikin pohjata 
työskentelynsä  parhaaseen  ja  eri  lähteistä  saatavilla  olevaan  tietoon  sekä 
käyttää  ammatillista  harkintaa  varmistaakseen  toimintaterapian  laadukkaan 
toteutuksen. Asiakkaan tilanteesta koottu tieto yhdistetään terapeutin kliiniseen 
asiantuntemukseen ja tutkimustietoon. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2010; 
Hautala  ym.  2011.)  Asiaan  liittyvän  tutkimustiedon  käyttäminen  on 
toimintaterapeutin  ammattieettinen  velvollisuus.  Tutkimustietoa 
toimintaterapeutti  käyttää arviointiprosessin aikana ymmärtääkseen paremmin 
asiakkaan  tilannetta,  selvittääkseen  arviointimenetelmien  ominaisuuksia  ja 
arvioidakseen  arvioinnin  perusteella  tehtävien  interventioiden  mahdollisia 
vaikutuksia.  (Suomen  Toimintaterapeuttiliitto  ry  2010.)  Näyttöön  perustuva 
toimintaterapia  on  suunniteltua,  tavoitteellista  ja  kirjattua  (Suomen 
Toimintaterapeuttiliitto 2011).
Jokainen ihminen on ainutlaatuinen ja toiminta monimuotoista (Hagedorn 2000). 
Ihmisen toimintaan vaikuttavat ympäristöön liittyvien tekijöiden lisäksi aina myös 
yksilön henkilökohtaiset fyysiset,  psyykkiset,  kognitiiviset ja sosiaaliset tekijät. 
Mielen ja kehon toimiessa kokonaisuutena on asiakkaan toimintaa arvioitava 
kaikista  mahdollisista  näkökulmista  käsin.  (Hautala  ym.  2011.) Tästä  syystä 
arviointiprosessi  on  aina  yksilöllinen,  ja  tarkemmin  arvioitavat  seikat  sekä 
käytettävät  arviointimenetelmät  valitaan  asiakkaan  yksilöllisten  tarpeiden 
mukaan. Arviointimenetelmiä käsitellään tarkemmin luvussa 2.4..
Toimintaterapia  on  asiakaslähtöistä  ja  huomioi  aina  asiakkaan  yksilölliset 
tarpeet.  Toimintaterapiassa  asiakas  ja  terapeutti  työskentelevät  yhdessä 
saadakseen aikaan muutosta  asiakkaan elämään (Hautala  ym.  2011).  Myös 
arviointiprosessi  perustuu  asiakkaan  ja  toimintaterapeutin  yhteistyöhön  ja 
vuorovaikutukseen.  He  työskentelevät  kumppanuussuhteessa 
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toimintaterapiaprosessin  eri  vaiheissa  pyrkiessään  yhdessä  tunnistamaan 
asiakkaan toiminnallisuuteen liittyvät ongelmat sekä voimavarat ja vahvuudet. 
Asiakkaan yksilöllisen elämäntilanteen, kulttuuritaustan, arvojen ja mieltymysten 
sekä asiakkaan näkemysten huomioimisella voidaan toimintaterapia suunnitella 
vastaamaan  asiakkaan  yksilöllisiin  tarpeisiin  ja  osoittaa  sen  yhteyttä 
päivittäiseen  elämään.  (Kannelisto  ym.  2009;  Payne  2002,  Suomen 
Toimintaterapeuttiliitto ry 2010 mukaan.)
Toimintaterapiassa  muutoksen  tarvetta  kartoitetaan  arvioimalla  sitä,  miten 
asiakas  toimii  luonnollisessa  toimintaympäristössään  merkitykselliseksi 
kokemiensa  toimintojen  parissa  (Law  &  Baum  2005).  Asiakkaan  taitoja  ja 
valmiuksia  tarkastellaan siis  suhteessa siihen,  mitä  asiakas haluaa tehdä ja 
mitä  hänen  odotetaan  tekevän  (Hautala  ym.  2011).  Creekin  (2002)  mukaan 
toimintaterapia-arvioinnissa  arvioidaan  asiakkaan  kykyjä,  vahvuuksia  ja 
mielenkiinnonkohteita  sekä pyritään nostamaan esiin  toimintakyvyn  häiriöt  ja 
arvioidaan  jokapäiväisten  toimintojen  tasapainoa.  Toimintaterapian  alussa 
selvittää millaisia merkityksiä toiminnalla on asiakkaalle ja miten se liittyy hänen 
toiminnallisen identiteettiinsä ja tukee hänen osallistumistaan (Brown & Chien 
2010, Hocking 2010, Trombly 1995, Hautala ym. 2011 mukaan).
Asiakkaan toimintaa ja toiminnallisuutta voidaan arvioida itsestä huolehtimisen, 
työn ja tuottavuuden toimintojen parissa sekä leikin ja vapaa-ajan toimintojen 
avulla  (Reed  ja  Sanderson  1999).  Nämä  asiakkaan  toiminnat muodostavat 
elämän  eri  alueet,  joista  muodostuu  täysipainoisen  elämän  kokonaisuus 
(Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2010). Selvitettyään, kuinka asiakas hallitsee 
elämäänsä kuuluvat toimintakokonaisuudet, toimintaterapeutti lähtee etsimään 
selitystä  siihen,  miksi  asiakkaan  toimintakokonaisuuksissa  on  vaikeuksia  tai 
miksi ne joltain osin sujuvat hienosti. Syitä asiakkaan toiminnallisiin ongelmiin 
toimintaterapeutti  hakee  tutkimalla  asiakkaan  taitoja,  valmiuksia  ja 
ympäristötekijöitä. Lisäksi tieto yksilöllisistä seikoista, kuten tavoista, arvoista, 
uskomuksista  ja  henkisyydestä,  lisää  usein  terapeutin  ymmärrystä.  (Hautala 
ym.  2011.) Arviointiprosessiin  kuuluu asiakkaan vahvuuksien ja  heikkouksien 
sekä toimintaa edistävien ja estävien tekijöiden kartoittaminen.
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Vaikka arviointi kohdentuisi jossakin tilanteessa rajoitetusti, esimerkiksi yksilön 
toimintakyvyssä  oleviin  rajoitteisiin,  on  tavoitteena  aina  asiakkaan 
toiminnallisuuden tukeminen hänen omaan elämäänsä liittyvissä toiminnoissa. 
Arvioinnin tehtävänä on selvittää toimintarajoitteet ja yksilöön, ympäristöön sekä 
toimintaan  liittyviä  voimavaroja  ja  vahvuuksia.  Arvioinnin  kohde  ja  laajuus 
määritellään asiakkaan tarpeiden mukaan, mutta ne ovat osin riippuvaisia myös 
toimintaterapeutin  työpaikasta  ja  toimenkuvasta.  (Suomen 
Toimintaterapeuttiliitto ry 2010.) 
2.2 Arviointi Toimintaterapianimikkeistön mukaan
Toimintaterapianimikkeistö  2003  on  tarkoitettu  ohjaamaan  suomalaisten 
toimintaterapeuttien työtä, sen sisältöä ja luomaan yhtenäinen ammattitermistö 
toimintaterapian  alalle.  Nimikkeistö  toimii  apuna  työn  kehittämisessä, 
seurannassa ja arvioinnissa sekä suunnittelussa. Nimikkeistön avulla voidaan 
tuoda  näkyväksi  muille  ammattiryhmille  ja  yhteistyökumppaneille 
toimintaterapian  tavoitteita  ja  sisältöä.  Käytän  tässä  opinnäytetyössä 
Toimintaterapianimikkeistön mukaisia käsitteitä. 
Toimintaterapia-arviointia  kutsutaan  Toimintaterapianimikkeistössä  (2003) 
asiakkaan  toimintamahdollisuuksien  arvioimiseksi.  Toimintaterapia  on 
toimintamahdollisuuksien  edistämistä,  mikä  vaatii  asiakkaan 
toimintamahdollisuuksiin vaikuttavien tekijöiden huolellista ja jatkuvaluonteista 
arviointia.  Arvioinnin  pohjaksi  toimintaterapeutti  kerää  tietoa  asiakkaan 
elämäntilanteesta  ja  muista  toimintamahdollisuuksiin  vaikuttavista  tekijöistä. 
Näiden  tietojen  pohjalta  toimintaterapeutti  laatii  yhdessä  asiakkaan  kanssa 
realistisen kuvauksen asiakkaan toimintamahdollisuuksista ja niitä rajoittavista 
tekijöistä  sekä  arvioi  toimintaterapian  keinoja  asiakkaan 
toimintamahdollisuuksien ja elämänlaadun parantamiseksi. (Harra 2003, 19.)
Toimintaterapeutti  arvioi  muun  muassa  havainnointiin  perustuen  asiakkaan 
selviytymistä  erilaisista  tehtävistä,  kerää  tietoa  asiakkaan  toiminnallisesta 
kehityksestä  ja  asiakkaan  toimintaan  liittyvistä  kokemuksista.  Pelkkä 
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havainnointiin  perustuva  arviointi  on  yksinään  riittämätön  toimintaterapian 
perustaksi  ja  arvioinnin  lähtökohdaksi.  Asiakkaan  toimintaa  arvioidaan  myös 
vuorovaikutussuhteessa ympäristön kanssa. Vain asiakkaalta itseltään voidaan 
saada  tietoa  toiminnan  tuottamista  kokemuksista  ja  toiminnan  merkityksistä. 
Havainnoinnin  lisäksi  toimintaterapeutti  kerää  tietoa  asiakkaan  elämästä  ja 
toimintaympäristöstä  kyselemällä,  haastattelemalla,  keskustelemalla  ja 
toimimalla yhdessä asiakkaan kanssa. (Harra 2003, 19.)  On olemassa myös 
erilaisia  standardoituja  ja  standardoimattomia  testejä  ja  menetelmiä 
toimintaterapia-arviointien  tekemistä  varten.  Erilaisia  arviointimenetelmiä 
käsitellään tarkemmin luvussa 2.4.
Arviointi muodostuu esiarvioinnista, asiakkaan elämäntilanteen selvittämisestä 
sekä toimintakokonaisuuksien hallinnan,  ympäristössä selviytymisen,  taitojen, 
toimintavalmiuksien ja muiden toimintaa mahdollistavien tekijöiden arvioinnista 
(Harra 2003, 19). Toimintaterapeutti havainnoi ja kerää tietoa jatkuvasti terapian 
edetessä  ja  arvioi  yhdessä  asiakkaan  kanssa  toimintamahdollisuuksien 
edistymistä ja siihen vaikuttavia tekijöitä (Toimintaterapianimikkeistö 2003). 
Toimintamahdollisuuksien  arviointia  ohjaa  pyrkimys  suunnitella  ja  toteuttaa 
asiakkaan  kannalta  tarkoituksenmukainen  ja  mielekäs  terapia.  Arviointia 
koskeva harkinta suuntautuu pääasiassa tulevaisuuteen, ja se on luonteeltaan 
mieluummin jatkuvaa kuin jaksottaista. (Toimintaterapianimikkeistö 2003.) 
Toimintamahdollisuuksien arvioinnin osa-alueet 
Toimintamahdollisuuksien  arviointi  on  realistinen  kuvaus  asiakkaan 
toimintamahdollisuuksista,  jonka laatimisessa myös asiakas on ollut  mukana. 
Toimintamahdollisuuksien  arvioinnin  osa-alueet,  niiden  sisältö  ja  ehdotukset 
arviointimenetelmistä  Toimintaterapianimikkeistön  (2003)  mukaan  on  esitetty 
taulukossa 1. 
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Taulukko  1.  Toimintamahdollisuuksien  arvioinnin  osa-alueet  ja  sisältö. 
(Toimintaterapianimikkeistö 2003.)
Toimintamahdollisuuksien 
arvioinnin osa-alue
Arvioinnin sisältö
Alustava toimintaterapian 
tarpeen selvittäminen
Asiakkaan toimintaterapiaan tulon syy   
 Asiakkaan taustatiedot   
Interventiotarpeen arviointi   
Asiakkaan elämäntilanteen 
selvittäminen
Asiakkaan yksilöllisten tekijöiden, ympäristön ja 
toimintamahdollisuuksiin vaikuttavien tekijöiden 
arviointi
Toimintakokonaisuuksien 
hallinnan arviointi
Itsestä huolehtimisen, asioimiseen ja kotielämään 
liittyvien toimintojen, koulunkäynnin ja opiskelun, 
työkyvyn ja työssä selviytymisen, yhteiskunnallisen 
osallistumisen, vapaa-ajan viettämisen, leikkimisen 
ja levon arviointi
Ympäristössä selviytymisen 
arviointi
Palvelutarpeen, elinympäristössä toimimisen, 
asunnon ja lähiympäristön muutostarpeen arviointi
Taitojen arviointi Motoristen, prosessi, psyykkisten, sosiaalisten ja 
eettisten taitojen arviointi
Toimintavalmiuksien arviointi Sensoristen, motoristen, kognitiivisten, 
psyykkisten, sosiaalisten ja eettisten valmiuksien 
arviointi
Muiden toimintaa 
mahdollistavien tekijöiden 
Ortoosi- ja apuvälinetarpeen arviointi
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arviointi
Alustavassa toimintaterapiatarpeen selvittämisessä toimintaterapeutti  selvittää 
asiakkaan  arviointiin  tulon  syyn  ja  taustatiedot  sekä  perehtyy  lähetteeseen. 
Asiakkaan  elämäntilanteen  selvittäminen  tapahtuu  usein  haastattelemalla, 
kyselyillä  ja  esimerkiksi  asiakkaan  itsearviointeja  hyödyntäen. 
(Toimintaterapianimikkeistö 2003.)
Toimintakokonaisuuksien hallinnan arviointi pitää sisällään toimintaterapeutin ja 
asiakkaan yhteisen arvioin  siitä,  onko asiakkaalla  mahdollisuutta  toteuttaa ja 
selviytyä  hänelle  merkityksellisistä  toiminnoista  ja  toimintakokonaisuuksista. 
Toimintaterapeutti  arvioi  toimintakokonaisuuksiin  liittyviä  toimintoja  joko 
asiakkaan  omassa  ympäristössä,  esimerkiksi  kotona  tai  työpaikalla,  tai 
laitosympäristössä. Arviointi tehdään aina yksilöllisesti. Asiakkaan erityistoiveet 
ja  tarpeet  otetaan  huomioon  eri  toimintakokonaisuuksien  osalta. 
Toimintamahdollisuuksien  arvioinnissa  keskitytään  myös  ympäristöön. 
Ympäristössä selviytymisen arvioinnissa toimintaterapeutti kartoittaa asiakkaan 
toimintaympäristön esteet ja mahdollisuudet, sekä arvioi ympäristön vaikutusta 
asiakaan kykyyn toimia. (Toimintaterapianimikkeistö 2003.)
Taitojen  arvioinnissa  toimintaterapeutti  arvioi  miten  asiakas  toimii  tehtävää 
tehdessään.  Huomio  kiinnittyy  havaittavissa  oleviin  tekoihin. 
Toimintavalmiuksien arviointiin kuuluu taitojen osatekijöinä olevien valmiuksien 
arviointi. Valmiuksien arviointi on yksityiskohtaista toiminnan peruselementtien 
arviointia.  Tämä  osa  toimintamahdollisuuksien  arvioinnista  edellyttää  kunkin 
valmiuden arviointiin järjestettyjä havainnointitilanteita testejä sekä mittaus- ja 
testivälineitä.  Saatuja  tietoja  voidaan  käyttää  taitoja  haittaavien  tekijöiden 
selvittämiseen, mutta yksinään se ei riitä kertomaan toimintamahdollisuuksista. 
Toimintamahdollisuuksien arvioinnin aikana toimintaterapeutti arvioi myös niitä 
keinoja,  joiden  avulla  asiakkaan  toimintaa  voidaan  mahdollistaa,  esimerkiksi 
apuvälineiden  tai  ortoosien  avulla.  Lopuksi  arvioinnista  tehdään  yhteenveto. 
(Toimintaterapianimikkeistö 2003.)
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Yhteiskunnallinen konteksti
Toimintaterapian käytäntö
Tilanne 
-kartoitus, 
yhteisten 
lähtökohtien 
luominen 
stage
Arviointi
Tavoitteet, 
suunnitelm
a
Toteutus
Suunni-
telman 
muokkaus Tulosten 
arviointi
Teoreetti
nen 
tausta
Kuvio 2. Kanadalainen toimintaterapiaprosessin kehys. (Craik  ym. 2007, 
Hautala ym. 2011 mukaan.)
Toiminta-
terapiaan 
tulo
Terapian 
päättymine
n
Asiakas Terapeutti Perustapa Vaihtoehto
2.3 Arviointi toimintaterapiaprosessin eri vaiheissa
Arvioinnilla  on  eri  tarkoituksia  toimintaterapiaprosessin  eri  vaiheissa  (Davis, 
Craik  &  Polatajko 2007).  Toimintaterapiaprosessia  voidaan  kuvata  erilaisia 
malleja  ja  viitekehyksiä  käyttäen.  Olen  valinnut  tähän  opinnäytetyöhön 
kuvaamaan toimintaterapiaprosessia kanadalaisen toimintaterapia kehyksen, eli 
CPPF:n  (The  Canadian  Practice  Process  Framework),  joka  ohjaa 
toimintaterapeutteja  asiakaslähtöiseen,  näyttöön  perustuvaan  ja  asiakkaan 
osallistumista  korostavaan  työskentelyyn.  Kanadalainen 
toimintaterapiaprosessin kehys (kuvio 2) kuvaa koko toimintaterapiaprosessia, 
ja se sisältää useita kohtia, joissa toimintaterapeutti arvioi asiakasta. 
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Kanadalainen  toimintaterapiaprosessin  kehys  tarjoaa  kattavan  ja  joustavan 
kehyksen toimintaterapeuttien käytännön työhön, ja se soveltuu käytettäväksi 
kaikkien asiakkaiden kanssa erilaisissa tilanteissa ja ympäristöissä. (Davis ym. 
2007; Hautala ym. 2011.)
Kanadalaisen  toimintaterapiaprosessin  kehyksen  mukaan 
toimintaterapiaprosessi  koostuu  neljästä  elementistä,  jotka  ovat  yhteydessä 
toisiinsa.  Kolme  ensimmäistä  elementtiä  ilmenevät  prosessin  yhteydessä  ja 
vaikuttavat prosessiin monin tavoin. Kuvion uloin neliö kuvaa yhteiskunnallista 
kontekstia  (sosietal  context).  Se  sisältää  yhteiskunnallisen  tilanteen  fyysiset, 
sosiaaliset,  kulttuuriset  ja  institutionaaliset  tekijät,  jotka  vaikuttavat  laajasti 
asiakkaaseen  ja  toimintaterapeuttiin  koko  prosessin  ajan. 
Toimintaterapiakonteksti  (practice  context)  on  kuviossa  sisempi  laatikko.  Se 
kuvaa  puolestaan  niitä  käytännön-  ja  ympäristötekijöitä,  jotka  vaikuttavat 
asiakkaan  ja  toimintaterapeutin  väliseen  yhteistyöhön.  Tällaisia  työskentelyä 
määritteleviä  tekijöitä  voivat  olla  esimerkiksi  hoitoaika  tai  työnjaolliset  asiat. 
Toimintaterapeutin  käyttämä  teoreettinen  tausta  (frames  of  reference)  eli 
toimintakeskeiset mallit, teoriat, viitekehykset ja toimintakäytännöt, on kuvattu 
kuviossa  suurella  ympyrällä.   Teoreettinen  tausta  ohjaa  toimintaterapeutin 
työskentelyä  ja  ajattelua  prosessin  jokaisessa  vaiheessa.  (Davis  ym.  2007; 
Hautala ym. 2011.) 
Kanadalaisen  toimintaterapiaprosessi  kehyksen neljäs  elementti  on  itse 
prosessi, joka koostuu kahdeksasta vaiheesta (action point). Prosessi voi edetä 
joko järjestyksessä tai  erilaisia vaihtoehtoisia etenemisreittejä pitkin,  jotka on 
myös kuvattu kuviossa 2.  Hautala ym.  (2011)  kuvaavat  kirjassaan prosessin 
vaiheet seuraavasti:
1. toimintaterapiaan tulo, aloittaminen (exit/initiate)
2. tilannekartoitus ja yhteisten lähtökohtien luominen (set the stage)
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3. arviointi (assess/evaluate)
4. tavoitteiden ja suunnitelman laadinta (agree on objectives, plan)
5. toteutus (implement plan)
6. suunnitelman muokkaus (monitor/modify)
7. tulosten arviointi (evaluate outcome)
8. terapian päättyminen (concludes/exit).
Toimintaterapiaprosessi  alkaa  asiakkaan  ohjautumisella  toimintaterapiaan, 
esimerkiksi  lähetteellä,  suullisen  yhteydenoton  perusteella  jonkun 
ammattihenkilön  suosittamana,  asiakkaan  omasta  aloitteesta  tai 
toimintaterapeutin  havaittua  hänen  toiminnallisen  tilanteensa.  Prosessin 
ensimmäinen  vaihe  painottuu  suhteen  luomiseen  asiakkaaseen. 
Alkuhaastattelun  ja  lähetteen  antamien  tietojen  perusteella  arvioidaan  onko 
toimintaterapeutin osaamisesta hyötyä asiakkaan tilanteessa ja tehdään päätös 
yhteistyön jatkamisesta tai päättämisestä asiakkaan kanssa. (Davis ym. 2007; 
Hautala ym. 2011.)
Prosessin  toisessa  vaiheessa  kartoitetaan  asiakkaan  tilanne  ja  hänen 
toiminnalliset  haasteensa.  Asiakas  ja  toimintaterapeutti  tarkastelevat  ja 
selvittävät yhdessä myös yhteistyöprosessiin liittyviä odotuksia ja oletuksia sekä 
luovat yhteistyölle pelisäännöt, jotka dokumentoidaan. Yhteistyössä asiakkaan 
kanssa määritellään ja nimetään toiminnalliset hankaluudet ja ne toiminnalliset 
tavoitteet, joihin pyritään. (Davis ym. 2007; Hautala ym. 2011.)
Prosessi jatkuu tarkemmalla ja syvällisemmällä asiakkaan henkilökohtaisten ja 
ympäristötekijöiden  arvioimisella  sekä  toiminnan  analysoinnilla. 
Toimintaterapeutti  arvioi  niitä  asiakkaan  henkilö-  ja  ympäristötekijöitä,  jotka 
vaikuttavat asiakkaan toimintaan käyttämällä erikoisosaamistaan ja valitsemalla 
erilaisia  teoreettisia  lähestymistapoja ja  arviointimenetelmiä.  Arviointi  koostuu 
muun  muassa  asiakkaan  toiminnallisen  tilan,  unelmien,  toiveiden  ja 
voimavarojen  kartoittamisesta.  Tarvittaessa  tietoa  kerätään  myös  asiakkaan 
omaisilta  ja  muilta  ammattilaisista.  Toimintaterapeutti  analysoi  keräämänsä 
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tietoa, pohtii toimintaterapian mahdollisuuksia vaikuttaa asiakkaan tilanteeseen 
aiemman kokemuksensa ja tietonsa valossa ja antaa mahdollisesti suosituksia. 
Arviointivaihe voi jatkua aktiivisena työskentelynä toiminnan mahdollistamiseksi, 
tai  asiakas  ja  toimintaterapeutti  voivat  yhdessä  katsoa  yhteistyön  päättyvän 
arvioinnin  jälkeen.  (Davis  ym.  2007;  Hautala  ym.  2011.)  Arviointi  on  osa 
toimintaterapiaprosessia,  mutta  se  voi  myös  itsestään  muodostaa  koko 
toimintaterapian.
Seuraavaksi  asiakas ja  toimintaterapeutti  sopivat  arvioinnin  pohjalta  terapian 
tavoitteista ja laativat terapiasuunnitelman tavoitteiden toteuttamiseksi. Tärkeää 
on  saada  asiakkaan  ääni  kuuluviin,  mutta  kuulla  myös  häntä  avustavia 
henkilöitä  ja  ammattilaisia.  Toimintaterapeutilta  vaaditaan  tässä  vaiheessa 
olemassa  olevien  resurssien  huomioimista,  näyttöön  perustuvaa  ja 
asiakaslähtöistä työskentelyä samanaikaisesti sen kanssa, kun hän varmistaa 
suunnitelman  painottuvan  asiakkaalle  tärkeiden  toiminnallisten  valmiuksien 
voittamiseen  tai  toiminnan  mahdollistamiseen.  Suunnitelmaan  kirjataan 
tavoitteiden ja keinojen lisäksi myös suunnitelman toteuttaja. (Davis ym. 2007; 
Hautala ym. 2011.)
Toteutusvaiheessa  suunnitelma  toteutetaan  asiakkaan  osallistuessa  ja 
sitoutuessa  valittuun  toimintaan.  Saadakseen  aikaan  toivotun  muutoksen  tai 
edistääkseen  asiakkaan  hyvinvointia  ja  toimintaan  sitoutumista 
toimintaterapeutti  käyttää  erikoistaitojaan  niin  teorian  kuin  valikoitujen 
menetelmien suhteen. (Davis ym. 2007; Hautala ym. 2011.)
Edistymistä terapiassa tarkkaillaan jatkuvalla arvioinnilla ja terapian edetessä 
voi olla tarpeen muokata suunnitelmaa. Suunnitelman muokkaaminen voi vaatia 
asiakkaan tilanteen uudelleen arvioimista ja toimintaterapeutin on tarvittaessa 
muokattava  tai  suunniteltava  uudelleen  terapian  kulkua  ja  menetelmiä 
tavoitteiden  saavuttamiseksi.  Konsultointia  ja  yhteistyötaitojaan  hyödyntäen 
toimintaterapeutti toimii tässä vaiheessa asiakkaan edustajana sekä opettaa ja 
auttaa  asiakasta  ja  muita  asianosaisia  sitoutumaan  tavoitteiden 
saavuttamiseen. (Davis ym. 2007; Hautala ym. 2011.)
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Tulosten arvioiminen tarkoittaa asetettujen tavoitteiden saavuttamisen arviointia 
ja  tarkastelua.  Tulosten  arvioiminen  tapahtuu  toiminnallisten  haasteiden 
uudelleenarvioinnilla ja saatujen tulosten vertaamisella alkuarvioinnin tuloksiin. 
Jos  asetettuja  tavoitteita  ei  arvioinnin  perusteella  ole  saavutettu,  tarvitaan 
tavoitteiden uudelleen asettamista ja uuden terapiasuunnitelman tekemistä eli 
siirrytään  takasin  prosessin  neljänteen  kohtaan.   Arvioinnissa  voi  tulla  esiin 
myös  uusia  haasteita,  jolloin  palataan  uudelleen  arviointi-  ja 
suunnitteluvaiheeseen ja  asetetaan uusia  tavoitteita  asiakkaan toiminnallisen 
tilanteen  mukaan.  Jos  asetetut  tavoitteet  on  saavutettu,  voidaan  terapia 
päättää.  Kaikki  tämä  tulosten  tarkastelu  ja  jatkotoimenpiteistä  päättäminen 
tapahtuu neuvotellen asiakkaan kanssa. Tulosten arviointi ja yhdessä päätetyt 
jatkotoimenpiteet  tai  suositukset  dokumentoidaan.  (Davis  ym.  2007;  Hautala 
ym. 2011.)
Mikäli  tavoitteiden  toteutumisen  arvioinnin  perusteella  terapia  päätetään 
päättää,  siirrytään  prosessin  viimeiseen  vaiheeseen.  Terapian  päättäminen 
tapahtuu  asiakkaan ja  toimintaterapeutin  yhteistyössä.  Mikäli  terapia  päättyy 
tilanteessa, jossa kaikkia asetettuja tavoitteita ei ole saavutettu on tärkeää, että 
kaikki osapuolet ovat tietoisia päättämisen syistä ja päättymisen syy kirjataan 
myös  loppulausuntoon,  josta  asiakkaalla  on  mahdollisuus  saada  kopio. 
Loppulausunto  toimii  myös  tiedon  välittäjänä  asiakkaan  siirtyessä  esim. 
jatkokuntoutukseen tai toisenlaisten palvelujen piiriin.  (Davis ym. 2007; Hautala 
ym. 2011.)
2.4 Arvioinnin tavoitteet ja menetelmät 
Toimintaterapia-arvioinnilla  on  erilaisia  tavoitteita.  Sen  avulla  haetaan 
ymmärrystä  muun  muassa  siihen,  miten  toiminta,  ympäristö  ja  yksilö  ovat 
liittyneinä  toisiinsa  (Hocking  2010,  Hautalan  ym.  2011  mukaan).  Arvioinnilla 
etsitään  vastauksia  myös  erilaisiin  toimintakyvyn  kannalta  merkityksellisiin 
asioihin.  Arvioinnin  avulla  selvitetään  asiakkaan  kehityksellinen  taso  ja 
toiminnan,  toiminnallisuuden ja  taitojen taso välttämättömissä jokapäiväisissä 
toiminnoissa.  Lisäksi  pyritään  selvittämään  suoriutumisen  ja  taitojen  tasoa 
tuottavuuden toiminnoissa sekä kykeneekö asiakas nauttimaan vapaa-ajasta tai 
leikkimään. (Reed & Sanderson 1999.)
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Huolellinen  ja  oikeudenmukainen  arviointiprosessi  on  hyvä  perusta 
suunnitelmalliselle  ja  tavoitteelliselle  toimintaterapialle  sekä  laajemmalle 
kuntoutussuunnitelmalle  ja  erilaisten  etuuksien  hakemiselle  (Suomen 
Toimintaterapeuttiliitto  ry  2010).  Asher  (2007)  lisää  tähän  listaan  myös 
asiakkaan toiminnallisuuden lähtötason määrittelemisen myöhempää vertailua 
varten  sekä  tulevan  toiminnallisuuden  ennusteen  tekemisen.  Brown  (2008) 
puolestaan  nostaa  artikkelissaan  esille  toimintaterapia-arvioinnista  saadun 
tiedon  hyödynnettävyyden  muun  muassa  terveydenhuollon  resurssien 
kohdentamisessa.   Arvioinnin  avulla  selvitetään  asiakkaan  toimintaterapian 
tarve ja pyritään saamaan tietoa diagnostiikan tueksi. Arvioinnin tarkoituksena 
on  myös  tuottaa  tietoa  tavoitteiden  asettamiseksi  ja  työryhmän työskentelyn 
tueksi sekä tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan päättää uudelleen arvioinnista 
tai  terapian  päättämisestä.  (Reed  &  Sanderson  1999.)  Arviointi  on  myös 
toimintaterapian  ja  kuntoutuksen  tuloksellisuuden  arvioinnin  perusedellytys 
(Suomen  Toimintaterapeuttiliitto  ry  2010).  Lisäksi  arvioinnista  saatua  tietoa 
voidaan  hyödyntää  myös  muun  kuntoutuksen  sekä  avun-  ja  palvelutarpeen 
selvittämiseen,  sosiaalietuuksien  hakemiseen  sekä  muun  kuntoutuksen  ja 
hoidon erilaisten toimenpiteiden vaikutusten arvioimiseen.  
Toimintaterapia-  arvioinnista  saatava  tieto  ja  arvioinnin  luonne  riippuvat 
arvioinnin  tarkoituksesta.  Toimintaterapiassa  arviointi  voi  olla  kuvailevaa, 
erottelevaa, ennustavaa ja muutosta arvioivaa. Kuvaileva arviointi antaa tietoa 
asiakkaan  senhetkisestä  toiminnallisuudesta.  Kuvailevassa  arvioinnissa 
arvioidaan  esimerkiksi  asiakkaan  jokapäiväisissä  toiminnoissa  suoriutumisen 
laatua.  Erottelevassa  arvioinnissa  yksilöä  verrataan  johonkin  ryhmään, 
esimerkiksi  terveeseen  samanikäiseen  väestöön,  ja  saatua  vertailutietoa 
voidaan  hyödyntää  esimerkiksi  diagnoosin  määrittelemisessä.  Pyrittäessä 
ennustamaan  arviointitiedon  perusteella  asiakkaan  toimintamahdollisuuksia 
tulevaisuudessa  puhutaan  ennustavasta  arvioinnista.  Ennustavassa 
arvioinnissa asiakkaan esimerkiksi sairaalan keittiössä suoriutumisen pohjalta 
ennustetaan hänen omatoimisuutta kotiutumisen jälkeen. Muutosta arvioitaessa 
tunnistetaan  ajan  kuluessa  tapahtuva  muutos  asiakkaan  toiminnassa. 
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Muutoksen  arvioinnista  saatua  tietoa  käytetään  päätöksentekoon esimerkiksi 
toimintaterapian tuloksellisuudesta. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2010)
Toimintaterapia-arvioinnissa  käyttävien  arviointimenetelmien  tulee  olla 
rakenteeltaan  ja  käsitteiltään  yhdenmukaisia  toimintaterapian  arvojen, 
uskomusten ja  periaatteiden kanssa (Klein  ym.  2008,  Kanneliston ym.  2009 
mukaan) sekä asiakaslähtöisiä että  luotettavia  (Hautala ym.  2011).  Näyttöön 
perustuva  käytäntö  ohjaa  toimintaterapeutteja  käyttämään  arvioinnissa 
normitettuja  tai  teoriapohjaisia  strukturoituja  arviointimenetelmiä,  sillä  nämä 
parantavat  arvioinnin  luotettavuutta  ja  toistettavuutta.   Tietääkseen,  mitä 
ominaisuutta käytettävillä arviointimenetelmillä arvioidaan ja osatakseen antaa 
arvioinnin tulokselle merkityksen, terapeutin on tunnettava arviointimenetelmien 
taustateoriat.  (Karhula  ym.  2010;  Hautala  ym.  2011.)  Arviointimenetelmien 
valinnassa  tulee  huomioida  myös  arviointimenetelmien  pätevyys  ja  kliininen 
käytettävyys. Kliiniseen käytettävyyteen vaikuttavat pitkälti käytettävissä olevat 
resurssit,  työnkuva  ja  asiakaskunta.  Sopivien  arviointimenetelmien 
kokonaisuuden  valitseminen  on  osa  toimintaterapeutin  asiantuntemusta. 
(Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2010.)
Toimintaterapiassa yleisesti käytössä olevia arviointimenetelmiä ovat toiminnan 
havainnointi,  haastattelu  ja  mittaaminen.  Arviointimenetelmät  voivat  olla  joko 
standardoituja tai  ei-standardoituja. Eri  arviointimenetelmiä käytetään toisiaan 
täydentävinä  ja  oman kliinisen päättelyn  tukena.  (Punwar  & Peloquin 2000.) 
Käytettävien arviointimenetelmien tulee olla päteviä mittaamaan haluttua ilmiötä 
ja sen eri ulottuvuuksia (Karhula ym. 2010).
Havainnointi on  menetelmä  kerätä  informatiivista  tietoa  siitä,  miten  asiakas 
toimii.  Havainnointi  on  hyvä  arviointimenetelmä todellisen  tiedon  saamiseksi 
siitä, miten asiakas suoriutuu erilaisista toiminnoista ja mitkä asiat toiminnassa 
ovat  hankalia.  Havainnointi  sopii  suoritettavaksi  asiakkaan  omassa 
elinympäristössä,  jolloin  tilanne  on  usein  luonnollinen  ja  strukturoimaton. 
Asiakkaan  normaalissa  toimintaympäristössä  toteutettu  toiminnallisten 
tilanteiden  havainnointi  lisää  toiminnallisuudesta  tehtyjen  päätelmien 
luotettavuutta. Havainnointitilanne voi olla myös järjestetty ja strukturoitu, jolloin 
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havainnoijalla  on  tarkka  suunnitelma  siitä,  mitä  hän  havainnoi.  (Reed  & 
Sanderson 1999; Suomen toimintaterapeuttiliitto 2010.) 
Keskeisenä  havainnointiin  vaikuttavana  tekijänä  ovat  toimintaterapeutin 
havainnointitaidot  eli  kyky  nähdä,  kuulla  ja  tuntea  mitä  asiakas  tekee  eri 
tilanteessa.  Ainoastaan  havainnointiin  perustuva  arviointi  on  riittämätön 
toimintaterapian perustaksi  ja arvioinnin lähtökohdaksi,  sillä toimintaterapeutti 
tarvitsee  laadukkaan arvioinnin  tekemiseen myös  tietoa  asiakkaalta  itseltään 
toiminnan tuottamista  kokemuksista  ja  merkityksestä.  Lisäksi  tarvitaan  tietoa 
asiakkaan toimintaympäristöstä ja sen toimintaa mahdollistavista ja rajoittavista 
tekijöistä.  (Harra  2003,  16–21.)  Havainnointi  ja  havainnointiin  perustuvien 
arviointimenetelmien käyttö on yleistä toimintamahdollisuuksien arvioinnissa.
Haastattelu on  kasvotusten  asiakkaan  kanssa  tapahtuva  keskustelutilanne, 
jossa  asiakkaalle  esitetään  kysymyksiä.  Haastattelua  voidaan  täydentää 
erilaisilla  kyselylomakkeilla.  (Reed  &  Sanderson  1999.)  Haastattelu  sopii 
menetelmäksi  silloin,  kun  halutaan  kerätä  tietoa  asiakkaan  subjektiivisista 
kokemuksista  omasta  toiminnasta  sekä  hänen  näkemyksiään  toimintaa 
mahdollistavista  ja estävistä  tekijöistä (Suomen toimintaterapeutti  liitto 2010). 
Haastattelua voidaan käyttää esimerkiksi  seulomaan arvioinnin tarpeellisuutta 
tai selvittämään asiakkaan omaa näkemystä toiminnallisesta suoriutumisestaan. 
Haastattelun  tekeminen  toimii  usein  myös  hyvänä  keinona  luoda 
luottamuksellista suhdetta asiakkaaseen ja tutustua häneen paremmin. (Page 
1999, 19–39.)
Haastattelun tulokseen vaikuttavat asiakkaan motivaatio, kyvyt  ja tahto tuoda 
esille tietoa omasta toiminnastaan. Ihmisen ajatukset omasta toiminnasta voivat 
olla ristiriidassa todellisuuden kanssa ja siksi onkin hyvä täydentää haastattelua 
esimerkiksi  havainnoimalla  asiakasta  konkreettisissa  tilanteissa.  (Reed  & 
Sanderson  1999.)  Haastatteluun  vaikuttaa  asiakkaan  lisäksi  haastattelija. 
Haastattelijalta  vaaditaan  hyviä  vuorovaikutustaitoja  ja  asiakasryhmänsä 
tuntemusta sekä erilaisten haastattelutekniikoiden hallintaa. Hyvä haastattelija 
huomioi haastattelun toteutuksessa jokaisen asiakkaan yksilöllisyyden.  (Page 
1999, 19–39.)
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Mittaaminen on jonkin asiakkaan ominaisuuden mittaamista siihen tarkoitetulla 
menetelmällä eli mittarilla. Testien toteuttamisesta käytetään mittaamisen ohella 
myös käsitettä testaaminen. (Suomen toimintaterapeuttiliitto 2010.) Mittaaminen 
tapahtuu  tarkkojen  ohjeiden  mukaan  ja  esimerkiksi  testit  voivat  olla  joko 
standardoituja tai standardoimattomia. Testien suorittamiselle pitää olla aina syy 
ja  niiden  täytyy  tuottaa  kliinisen  päättelyn  tueksi  uutta  tietoa.  (Reed  & 
Sanderson  1999.)  Mittaamalla  voidaan  tuottaa  luotettavaa  tietoa  asiakkaan 
statuksesta,  osaamisesta  tai  vaikeuksista  esimerkiksi  toimintaterapian 
vaikuttavuuden arvioimiseksi (Law & Baum 2005).   
Arviointimenetelmät  voidaan  jakaa  standardoituihin  ja  ei-standardoituihin 
menetelmiin.  Standardoidut  arviointimenetelmät  ovat  strukturoituja  ja  niillä 
pyritään mahdollisimman yhtenäiseen ja johdonmukaiseen arviointiin, joka on 
arvioijasta  riippumaton.  Standardoiduissa  menetelmissä  lähtökohtana  ovat 
strukturoidut tavat, joilla arviointi tulee suorittaa, havainnoinnit tehdä ja saadut 
tulokset  tulkita.  Standardoitujen  arviointimenetelmien  käyttöä  ohjaa  usein 
käsikirja, joka sisältää ohjeet sekä menetelmän käyttöön että tiedon tulkintaan. 
Standardoituja  menetelmiä  käytetään,  kun  halutaan saada luotettavaa  tietoa 
asiakkaan  toiminnasta  ja  siihen  vaikuttavista  tekijöistä.  (Karhula  ym.  2010; 
Hautala ym. 2011.)
Ei-standardoidut  arviointimenetelmät  voidaan  jakaa  strukturoituihin  tai 
strukturoimattomiin  menetelmiin.  Toimintaterapia-arvioinnissa  käytetään 
strukturoituja  menetelmiä,  jotka  toteutetaan  asiakkaan  itsearviointina, 
havainnointina tai  haastatteluna,  mittaamaan joitain  asiakkaan ominaisuuksia 
tai  taitoja.  Strukturoidun  menetelmän  pohjautuminen  toimintaterapian 
teoreettiseen viitekehykseen lisää sen luotettavuutta.  Vapaat  havainnointi-  ja 
haastattelutilanteet  ovat  strukturoimattomia.  Erityisesti  niiden  käytössä 
terapeutin tulee olla tietoinen menetelmien rajoituksista.  Saadut tulokset ovat 
tulkinnallisia  ja  subjektiivisia.  (Karhula  ym.  2010.)  Ei-standardoiduilla 
menetelmillä  kootun  tiedon  laatu  ja  luotettavuus  on  riippuvainen  terapeutin 
ammattitaidosta tehdä arviointia ja luokitella siitä saatua tietoa (Hocking 2010, 
Hautalan ym. 2011 mukaan).
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Ei-standardoitujen  arviointimenetelmien  luotettavuutta  voidaan  lisätä 
huolellisella,  teoriaan  pohjautuvalla  arvioitavan  ilmiön  etukäteen  tapahtuvalla 
jäsentämisellä. Arviointiin vaikuttavien tekijöiden pohtiminen arvioinnin aikana ja 
sen jälkeen sekä saadun tiedon tarkistaminen ja teoreettinen tulkinta lisäävät 
myös ei-standardoitujen menetelmien luotettavuutta. Havaintojen vahvistaminen 
useammalla  havainnointitilanteella  sekä  asiakkaan  ja  hänen  läheistensä 
kokemusten selvittäminen haastattelulla ovat usein tarpeen ei-standardoitujen 
arviointimenetelmien epävarmuustekijöiden vähentämiseksi. Vapaa haastattelu 
tai  havainnointi voi  antaa tietoa sellaisista toimintaan liittyvistä seikoista, joita 
käytettävissä  olevat  standardoidut  menetelmät  eivät  kata.  Tässä  valossa ei-
standardoituja  menetelmiä  voidaan  perustellusti  käyttää  standardoitujen 
menetelmien lisänä. (Karhula ym. 2010.)
3 OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET JA TARKOITUS
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on kehittää toimintaterapiapalveluja ja niiden 
laatua. Tarkoituksena on kehittävän työntutkimuksen (Engeström 1995) avulla 
tehdä yhdessä toimintaterapeuttien kanssa suositus toimintaterapia-arviointien 
toteuttamiseen  ja  kehittää  toimintaterapian  arviointikäytäntöjä  Etelä-Karjalan 
sosiaali- ja terveyspiirin mielenterveyspalveluissa. 
Opinnäytetyön tehtävänä on:
1. tuottaa suositus toimintaterapian arviointikäytännöistä Etelä- 
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin mielenterveyspalveluihin.
4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS
Tämän  opinnäytetyön  lähestymistapana  käytettiin  kehittävää  työntutkimusta 
(Engeström  1995),  joka  yhdistää  tutkimuksen,  käytännön  kehittämistyön  ja 
koulutuksen. Kehittävä työntutkimus ei tuota työpaikoille vain ulkoapäin valmiita 
ratkaisuja,  vaan  muokkaa  työyhteisön  sisällä  uusia  malleja  ja  välineitä 
toiminnan suunnitteluun ja kehittämiseen sekä kohdistuu laadullisiin muutoksiin 
työssä ja organisaatiossa. Kehittävän työntutkimuksen osallistava tutkimusote 
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edellyttää  tutkittavan  organisaation  tai  työyhteisön  aktiivista  panostusta  ja 
kehittää  työntekijöiden  kykyä  käsittää  työprosessinsa  kokonaisuutena  ja 
vaikuttaa sen muovautumiseen. (Tuomi-Gröhn 2001.)
Kehittävää  työntutkimusta  tehtäessä  puhutaan  ekspansiivisesta  oppimisesta, 
jossa  oppimisen  kohteena  on  kokonainen  toimintajärjestelmä  ja  sen  laadun 
muutos.  Ekspansiivinen oppimissykli  merkitsee toiminnan kohteen ja motiivin 
laajentamista.  Syklissä  asetetaan  kyseenalaiseksi  ja  hahmotetaan  uudelleen 
se, mihin toiminnalla pyritään, mitä tuotetaan ja miksi tuotetaan. Tähän liittyy 
työyhteisössä totuttujen toimenkuvien muuttaminen. (Engeström 2002.) Tässä 
opinnäytetyössä  ekspansiivinen  oppiminen  tarkoittaa  toimintaterapeuttien 
yhteistyötä  nykyisten  arviointikäytäntöjen  miettimiseksi,  arvioimiseksi  ja 
kehittämiseksi. 
Ekspansiivisen oppimisen yhteydessä puhutaan myös moniäänisyydestä, jolla 
tarkoitetaan työyhteisössä esiintyviä  erilaisia  taustoja,  näkemyksiä asioista  ja 
mielenkiinnon  kohteita.  Toimenkuvien,  työnjaon  ja  sijoituspaikkansa  myötä 
työntekijät  ovat  erilaisessa  asemassa  toisiinsa  nähden  ja  jokaisella  on  oma 
erilainen  historiallinen  taustansa.  Tällainen  moniäänisyys  nähdään  sekä 
mahdollisena  häiriöiden  lähteenä  että  voimavarana  ja  siksi  on  tärkeää 
keskustella  erilaisista  näkökulmista  ja  hyödyntää  niitä  yhteisten  välineiden 
kehittelyssä. Moniäänisyys on ekspansiivisen oppimisen edellytys. (Engeström 
2004.)  Tässä  opinnäytetyössä  moniäänisyys  toteutuu  toimintaterapeuttien 
työskennellessä yhdessä toimintaterapian arviointikäytäntöjen kehittämiseksi.
Seuraavassa kuvaan opinnäytetyön toteuttamisen kehittävän työntutkimuksen 
(Engeström  1995.)  vaiheiden  mukaan.  Lisäksi  kuvaan  aineiston  keruuta  ja 
analysointia sekä käsittelen opinnäytetyön luotettavuutta ja eettisyyttä.
4.1 Opinnäytetyön vaiheet 
Opinnäytetyö eteni noudattaen kehittävän työntutkimuksen (Engeström 1995.) 
vaiheita, jotka on kuvattu kuviossa 3. 
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Kehittävän  työntutkimuksen  syklin  ensimmäisenä  vaiheena  on  työtoiminnan 
etnografinen  kuvaaminen,  eli  ongelmien  etnografia.  Tavoitteena  on  työn 
nykytilan ja sen ongelmakohtien kuvaus sekä tutkittavan toimintajärjestelmän 
rajaus.   (Engeström  1995;  Engeström  2002;  Muutoslaboratorio  2004.) 
Työntekijöiden näkökulmien rinnalla on usein tärkeää nostaa esille esimerkiksi 
asiakkaiden  ja  johdon  näkökulmat.  Erilaisten  näkökulmien  välittäjänä  toimii 
prosessin ohjaaja. (Engeström 1995; Muutoslaboratorio 2004.)
Tässä  opinnäytetyössä tutkittavana  toimintajärjestelmänä  oli  Eksoten 
mielenterveyspalveluissa aikuisten kanssa työskentelevien toimintaterapeuttien 
tekemä  toimintaterapia-arviointi.  Toimintaterapeuttien  näkökulman  rinnalle 
työssä  on  nostettu  asiakkaan  näkökulma  toimintaterapian  perusfilosofian  ja 
1. Nykyinen 
toimintatapa: 
Ongelmien etnografia
2. Toiminnan 
kehityshistorian ja 
nykyisten ristiriitojen 
analyysi
3. Uuden toimintamallin 
suunnittelun tukeminen ja 
analyysi
4. Uuden toimintamallin 
käyttöönoton 
tukeminen ja analyysi
5. Uuden toimintatavan 
arviointi
Kuvio 3. Kehittävän työntutkimuksen vaiheet. (Engeström 1995, 128.)
Tuotos: 
Alkutilan ja sen 
ilmiongelmien 
kuvaus; 
kohteen rajaus
Tuotos: 
Työhypoteesi 1 
toiminnan 
ristiriidoista, sen 
testaus 
nykytoimintaa, sen 
häiriöitä ja 
innovaatioita 
koskevalla 
aineistolla
Työhypoteesi 2 
lähikehityksen 
vyöhykkeestä
Tuotos: Työhypoteesi 3 ristiriitojen 
ratkaisusta eli uusi toimintamalli; 
sen luomisprosessin analyysi
Tuotos: 
Analyysi 
käyttöönotosta, 
sen häiriöistä, 
innovaatioista ja 
ekspansioista
Tuotos: Analyysi 
uuden toimintatavan 
vaikutuksista ja koko 
prosessista
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työnantajan  näkökulma  Etelä-Karjalan  sosiaali-  ja  terveyspiirin  strategian  ja 
arvojen kautta. 
Opinnäytetyön  tässä  vaiheessa  kuvataan  toimintaterapia-arvioinnin  ja 
arviointikäytäntöjen  nykytilaa  Etelä-Karjalan  sosiaali-  ja  terveyspiirin 
mielenterveyspalveluissa.  Arviointikäytäntöjen  nykytilan  tunteminen  auttaa 
hahmottamaan  siinä  esiintyvät  ristiriidat,  jotka  kaipaavat  muutosta. 
Pääasiallinen  työtoimintaan  perehtyminen  tapahtui  tässä  opinnäytetyössä 
toimintaterapeuteille  pidetyissä  kehittämiskokouksissa  ja  toimintaterapeuttien 
työnkuvauksien  kautta.  Lisäksi  olen  hyödyntänyt  omaa  osaamistani  ja 
asiantuntijuuttani  kuvatessani  toimintaterapia-arviointia  ja  arviointikäytäntöjä 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin mielenterveyspalveluissa. Työtoiminnan 
etnografinen  kuvaus  sisältää  lisäksi  kuvauksen  Etelä-Karjalan  sosiaali-  ja 
terveyspiirin  mielenterveyspalveluista  sekä  opinnäytetyön  teoriaosuudessa 
esitetyn kuvauksen siitä, mitä arviointi toimintaterapiassa on. 
Kehittävän työntutkimuksen sykli jatkuu toiminnan kehityshistorian ja nykyisten 
ristiriitojen analyysilla. Vaihe jakautuu kolmeen osaan:  historiallinen analyysi, 
nykytoiminnan analyysi ja lähikehityksen vyöhykkeen hahmottelu. ( Engeström 
1995; Muutoslaboratorio 2004.)
Kehittävässä työntutkimuksessa ei uusien toimintamallien odoteta ilmaantuvan 
tyhjästä  tai  toimivan  ilman,  että  entisiä  ratkaisuita  ja  toimintatapoja 
huomioidaan.  Uusi  toimintamalli  työstetään  aikaisemman  toiminnan  ”sisällä” 
ratkaisuksi  sen  ristiriitoihin.  Ristiriidat  eivät  tarkoita  ongelmia,  puutteita  tai 
häiriöitä,  vaan  ristiriitaa  kahden  eri  suuntiin  vetävän  toimintajärjestelmän 
osatekijän  välillä,  ja  ne  ilmenevät  erilaisina  ongelmina  työn  normaalissa 
kulussa.     ( Engeström 1995; Muutoslaboratorio 2004.)
Historiallisten  kehitysvaiheiden  tunnistaminen  pohjustaa  tulkintojen  tekemistä 
työyhteisössä  rinnakkain  ilmenevistä  erilaisista  käytännöistä,  ajattelutavoista, 
välineistä  ja  muista  eri  kehitysvaiheista  peräisin  olevista  kerrostumista. 
(Engeström  1995;  Muutoslaboratorio  2004.)  Historiallinen  analyysi  voidaan 
tehdä  sekä  yleisellä  että  paikallisella,  kyseisen  organisaation  kehitystä 
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koskevalla  tasolla.  Paikallinen  analyysi  auttaa  näkemään  paikallisten 
erityispiirteiden  rajoittuneisuuden  tai  omintakeisuuden  ja  vertaamaan  niitä 
muualla  toteutettuihin  vaihtoehtoihin.  Toiminnan  kehityshistorian  analyysi 
tuottaa  ensimmäisen  työhypoteesin,  eli  kuvauksen  työn  historiallisista 
kehityssykleistä ja niiden sisällä kehittyneistä ristiriidoista. (Engeström 1995.)
Tässä  opinnäytetyössä  historiallinen  analyysi  toteutettiin  toimintaterapeuteilta 
kehittämiskokouksissa  kerätyn  aineiston  avulla  paikallisella  tasolla. 
Kehittämiskokouksiin osallistuneet toimintaterapeutit tunsivat toimintaterapian ja 
toimintaterapia-arviointien  historian  ja  kehityksen  eri  vuosikymmenten  aikana 
Etelä-  Karjalassa.  Aineiston  keräämisen  apuna  käytettiin 
toimintajärjestelmämallia (Engeström 1995). Mallin käyttöä kuvataan tarkemmin 
luvussa 4.3.. 
Vaiheen toinen osa, eli nykyisen toiminnan analyysi  osoittaa,  miten ristiriidat 
ilmenevät  käytännössä.  Nykyisissä  ristiriidoissa  on  kyse  siitä,  että  jokin 
toiminnan  osatekijä  (esim.  työn  kohde)  on  muuttunut  tai  kehittynyt  muiden 
edelle, jolloin jotkin muut osatekijät (esim. välineet ja säännöt) eivät enää sovi  
yhteen sen kanssa. Perusajatuksena on, että toiminnassa esiintyviä häiriöitä, 
katkoksia  ja  innovaatioita  voidaan  eritellä  ja  tulkita  toimintajärjestelmän 
rakenteellisten  ristiriitojen  ilmauksina.  Toiminnassa  esiintyvät  häiriöt  voivat 
ilmetä fyysisinä työsuorituksina, puheena tai haastatteluvastauksissa ilmaistuina 
ajatuksina.  (Muutoslaboratorio  2004.)  Nykyisen  toiminnan analyysi  merkitsee 
samalla  historiallisen  hypoteesin  testaamista  ja  kehittelyä.  Työyhteisön 
moniäänisyyden,  häiriöiden  ja  innovaatioiden  tunnistaminen  ja  teoreettinen 
tulkinta ovat kehittävän työntutkimuksen keskeinen tehtävä. (Engeström 1995.)
Tässä opinnäytetyössä  nykyisen  toiminnan analyysi  sisältää työtoimintaan ja 
sen  ilmiötasoon  perehtymisen  sekä  historiallisen  analyysin  avulla 
esiinnousseiden  ristiriitojen  yleisluontoisen  kuvauksen.  Kuvauksesta  käy  ilmi 
miten  toimintaterapia-arvioinnin  toteutukseen  liittyvät  nykyiset  ristiriidat 
ilmenevät  käytännössä.   Kehittämiskokouksista  saamien  tulosten  perusteella 
vertailtiin  Rauhan  sairaalassa  ja  Etelä-  Karjalan  Sairaanhoitopiirin  aikana 
toteutettua  toimintaterapia-arviointia  Etelä-Karjalan  Sosiaali-  ja  terveyspiirin 
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mielenterveyspalveluissa aikuisten kanssa työskentelevien toimintaterapeuttien 
tekemään  toimintaterapia-arviointiin  etsien  niistä  toimintaterapia-arvioinnin 
historiallisia muutoksia ja ristiriitoja. Aineiston analyysiä käsitellään tarkemmin 
luvussa 4.3..
Vaihe  päättyy  lähikehityksen  vyöhykkeen  kuvaukseen.  Lähikehityksen 
vyöhykkeeksi kutsutaan uusien toimintatapojen aluetta, jolla nykyisen toiminnan 
ristiriidat  pystytään  ratkaisemaan.  Kaikki  uudistukset  tai  muutokset  eivät  ole 
lähikehityksen vyöhykkeen ratkaisuja. Niitä ovat vain ne nykytoiminnan piirissä 
tapahtuvat  korjaukset  tai  parannukset,  jotka  eivät  merkitse  toiminnan 
kokonaisuuden laadullista kehitystä. Uusien toimintatapojen tulee samalla olla 
myös toiminnan historiallisen kehityksen puolesta mahdollisia.  Lähikehityksen 
vyöhykettä  voidaan  kuvata  hahmottelemalla  toiminnalle  tavoiteltu 
toimintajärjestelmä,  eli  ideaalinen  tilanne,  ”ideaalitoimintajärjestelmä”,  jossa 
nykyiset  ristiriidat  on  ratkaistu.   (Engeström  1995;  Muutoslaboratorio  2004.) 
Lähikehityksen  vyöhykkeen  kuvaus  on  kehittävän  työntutkimuksen  toinen 
työhypoteesi,  jota  rikastutetaan  ja  testataan  rakentamalla  uusi  toimintamalli 
ristiriitojen ratkaisemiseksi (Engeström 1995). 
Tässä  opinnäytetyössä  nykyisen  toiminnan  ristiriitoja  ratkaistiin  miettimällä 
parannuksia  ja  uusia  ratkaisuja  työnjakoon,  lähetekäytäntöön,  arvioinnin 
toteutukseen ja kirjaamiseen. Nykyisen toiminnan ristiriidoista toimintaterapeutit 
nostivat kehittämiskokouksessa nämä teemat akuuteimmiksi ratkaisua vaativiksi 
aiheiksi.
Kehittävän  työntutkimuksen  syklin  kolmantena  vaiheena  on  uuden 
toimintamallin suunnittelun tukeminen ja analyysi.  Tämä vaihe pitää sisällään 
uuden  toimintamallin  luomisen  ja  sen  luomisprosessin  analyysin.  Vaiheessa 
raportoidaan tuotettujen uusien mallien ja niiden laadinnan kuvauksia. Uuden 
toimintamallin  suunnittelussa  on  tarkoitus  toimintatavan  muuttaminen  sekä 
muutoksen käynnistäminen yhden tai  useamman strategisen osaratkaisun tai 
kokeilun avulla. (Engeström 2002.)
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Uuden toimintamallin muodostuminen tapahtuu usein sarjana ajatuskokeita tai 
ennakoivia  simulointeja  ja  ”mitä  jos”  -kysymyksiin  vastaamalla.  Tällaisten 
ajatuskokeiden aineistona käytetään tarjolla olevia esimerkkejä tai esikuvia ja 
ehdotuksia  vaihtoehtoisista  tavoista  organisoida  kyseinen  toiminta.  Uuden 
mallin  muodostuminen  tapahtuu  esimerkkien  ja  ehdotusten  vertailuna  ja 
yhdistelynä  sekä  niiden  heikkouksien  ja  vahvuuksien  tunnistamisena  ja 
arviointina.   Usein  uusi  toimintamalli  kuvataan  toimintajärjestelmän  mallin 
avulla.  Toimintamallia  voi  täydentää  ja  konkretisoida  eri  tavoin,  esimerkiksi 
mallittamalla  yksityiskohtaisemmin  uuden  toimintatavan  edellyttämää 
organisaatiota ja ohjausta, uutta työn kohdetta tai uuden toimintatavan vaatimia 
välineitä.   (Engeström 1995.)  Uuden toimintamallin  muodostamisesta seuraa 
kolmas työhypoteesi.  eli  uusi  toimintamalli  ja  analyysi  sen luomisprosessista 
(Engeström 1995).
Tässä opinnäytetyössä uuden toimintamallin suunnittelu tapahtui yhteistyössä 
Eksoten  mielenterveyspalvelujen  toimintaterapeuttien  kanssa 
kehittämiskokouksissa  3  ja  4.  Kehittämiskokous  3  toimi  osittain 
koulutuksellisena  interventiona,  jossa  pidin  toimintaterapeuteille  alustuksen 
marraskuussa  2010  julkaistusta  Suomen  Toimintaterapeuttiliitto  ry:n 
suosituksesta  koskien  toimintaterapian  hyviä  arviointikäytäntöjä  Suomessa. 
Lisäksi  kertasimme  yhdessä  Toimintaterapianimikkeistön  2003  käyttöä 
arvioinnin  apuna.   Alustuksen  jälkeen  pohdimme  sitä,  miten 
Toimintaterapeuttiliiton  suositus,  esittelemäni  viitekehykset  ja 
Toimintaterapianimikkeistö 2003 soveltuvat  meillä käytettäväksi  ja  ryhdyimme 
tältä  pohjalta  hahmottelemaan  parannuksia  ja  uusia  ratkaisuja  yhdessä 
valitsemiimme  nykytoiminnan  ristiriitoihin,  eli  työnjakoon,  lähetekäytäntöön, 
arvioinnin  toteutukseen  ja  kirjaamiseen.  Toimin  itse  kehittämiskokousten 
ohjaajana osallistuen samalla myös uuden toimintamallin suunnitteluun. Uuden 
toimintamallin  suunnittelun  pohjalta  syntyi  suositus  arviointikäytäntöjen 
toteuttamiseen Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin mielenterveyspalveluissa. 
Kehittävän  työntutkimuksen  seuraavat  vaiheet  ovat  uuden  toimintamallin 
käyttöönotto  ja  uuden  toimintatavan  arviointi  (Engeström  1995).  Näiden 
vaiheiden  läpikäyminen  ei  sisältynyt  tähän  opinnäytetyöhön,  sillä  uusi 
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toimintamalli otetaan käyttöön virallisesti opinnäytetyöni päätyttyä, ja siksi myös 
sen arviointi tapahtuu myöhemmin. 
4.2 Aineiston keruu ja analysointi opinnäytetyön eri vaiheissa
Aineiston  keruu  opinnäytetyöhön  tapahtui  eri  dokumenteista  ja 
toimintaterapeuttien kanssa pidetyissä  neljässä kehittämiskokouksessa,  joista 
yksi  toimi  osittain  koulutuksellisena  interventiona.  Kehittämiskokouksiin 
osallistui  yhteensä  kahdeksan  toimintaterapeuttia  Etelä-  Karjalan  sosiaali-  ja 
terveyspiirin  mielenterveyspalveluiden  Avohoidon  mielenterveyspalveluista, 
Mielenterveyskuntoutuksesta  ja  Päihdehuollosta.  Lasten-  ja  nuorisopsykiatria 
rajautui  tämän  opinnäytetyön  ulkopuolelle.  Kehittämiskokoukset  järjestettiin 
tammi-helmikuussa  2011  Etelä-  Karjalan  keskussairaalassa  sijaitsevan 
Toiminnallisen kuntoutuksen ryhmätilassa.
Kehittävän  työntutkimuksen  keskeisenä  tehtävänä  on  työyhteisön 
moniäänisyyden,  häiriöiden  ja  innovaatioiden  tunnistaminen  ja  teoreettinen 
tulkinta  (Engeström  1995).  Tässä  opinnäytetyössä  näiden  rakentaminen 
tapahtui  tiiviissä  yhteistyössä  Eksoten  mielenterveyspalveluiden 
toimintaterapeuttien  kanssa,  ja  olin  myös  itse  osallisena  uuden  mallin 
kehittelyssä,  sillä olen yksi  kyseessä olevan työyhteisön jäsen.  Seuraavassa 
kuvaan kuinka aineiston keruu tapahtui opinnäytetyön eri vaiheissa.
Työtoiminnan etnografinen kuvaus
Aineistona  Etelä-  Karjalan  sosiaali-  ja  terveyspiirin  toimintaterapeuttien 
toteuttaman  toimintaterapia-arvioinnin  kuvaukseen  käytin 
kehittämiskokouksessa  2  toimintaterapeuteilta  keräämiäni  tietoja  ja 
toimintaterapeuttien kirjallisia työnkuvauksia sekä hyödynsin omaa kokemusta, 
osaamistani  ja  asiantuntijuuttani  asiasta.  Aineiston  keruuta 
kehittämiskokouksissa kuvaan tarkemmin seuraavassa kappaleessa.  Eksotea 
koskevaan  kuvaukseen  käytin  aineistona  eri  dokumentteja  Etelä-  Karjalan 
sosiaali-  ja  terveyspiiriin  sekä sen mielenterveyspalveluihin  liittyen.  Aineistoa 
etsin  muun  muassa  Eksoten  perustamiseen  liittyvistä  asiakirjoista  ja 
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organisaatiokaaviosta.  Kolmanneksi  perehdyin  toimintaterapia  kirjallisuuteen 
etsien  tietoa  muun  muassa  siitä,  mitä  arviointi  toimintaterapiassa  on,  miten 
arviointi  toteutuu  toimintaterapiaprosessin  eri  vaiheissa,  millaisia 
arviointimenetelmiä  toimintaterapiassa  käytetään  ja  mitkä  ovat  arvioinnin 
tavoitteet.  Lisäksi  etsin  tietoa  muun  muassa  erilaisista  arviointiin  liittyvistä 
suosituksista.  Näistä  asioista  kokoamaani  tietoa  käsitellään  opinnäytetyön 
teoriaosuudessa.  Hyödynsin  löytämääni  tietoa  myös  koulutusintervention 
pitämisessä.
Toiminnan kehyshistorian ja nykyisten ristiriitojen analyysi
Aineiston  historialliseen  analyysiin  keräsin  toimintaterapeuteilta  kahdessa 
ensimmäisessä  kehittämiskokouksessa  (kehittämiskokoukset  1  ja  2). 
Monimutkaisen  muutosprosessin  hallintaan  tarvitaan  muutosta  jäsentäviä  ja 
ennakoinnin  mahdollistavia  välineitä,  sillä  pelkkä  keskustelu  ei  riitä.  Yksi 
tällainen  väline  on  kehittävästä  työntutkimuksesta  peräisin  oleva 
toimintajärjestelmämalli. (Engeström 1995.) 
Esittelin  kuvion  4  toimintajärjestelmän  toimintaterapeuteille 
kehittämiskokouksessa 1. Engeströmin (1995, 43) mukaan toimintajärjestelmän 
avulla voidaan tarkastella yksilön tekojen ja yhteisöllisen toiminnan suhdetta. 
Toimintajärjestelmän  analysoinnin  avulla  toiminnan  sisäiset  suhteet  ja 
vaikutusrakenteet  tuodaan  näkyviksi.  Toiminnassa  näkyy  ja  kuuluu 
moniäänisyyttä ja historiallista kerrostuneisuutta. Toiminnalla on historiallisesti 
ja  kulttuurisesti  määräytynyt  kohde  ja  tuotos.  Mallissa  nuolet  kuvaavat 
toiminnan  systeemistä  luonnetta,  eli  sitä,  että  yhden  osatekijän  muutos 
vaikuttaa myös muihin osatekijöihin. Yksittäisiä tekoja ja tilanteita, kuten myös 
epäonnistumisia, häiriöitä ja innovaatioita, analysoidaan aina suhteessa koko 
toimintajärjestelmään. (Engeström 1995.)
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Toimintajärjestelmän osatekijät eli tekijä, kohde, tulos, välineet, säännöt, yhteisö 
ja työnjako ovat keskinäisessä yhteydessä toisiinsa. Kun toimintajärjestelmään 
tunkeutuu  uusia  aineksia,  joku  tai  jotkut  toimintajärjestelmän  osatekijät 
muuttuvat  niin,  että  eri  osatekijät  eivät  enää sovi  yhteen.  Tällaista  tilannetta 
kuvataan elementtien välisinä ristiriitoina, jotka näkyvät  toiminnassa erilaisina 
toimintaa  haittaavina  ongelmina  ja  vaikeuksina.  (Engeström  1995.)  Työhön 
liittyvät  ongelmat  ovat  siis  merkkejä  muutoksesta  ja  seurausta  toiminnan 
osatekijöiden eri aikaan tapahtuvasta kehityksestä. Kaikki toimintajärjestelmän 
osatekijät vaikuttavat jatkuvasti toisiinsa ja niiden välillä tapahtuu siirtymiä.
Ennen  kehittämiskokouksia  määrittelin  toimintaterapia-arvioinnin 
toimintajärjestelmän  osatekijät  tässä  opinnäytetyössä  ja  ensimmäisen 
kehittämiskokouksen alussa käytiin määritelmät läpi toimintaterapeuttien kanssa 
tarkentaen niitä niin, että kaikki osallistujat olivat tietoisia mitä mikin osatekijä 
tässä  työssä  tarkoittaa.  Seuraavassa  esitetään  miten  toimintajärjestelmän 
osatekijät on määritelty tässä opinnäytetyössä.
TEKIJÄ
Yksilö tai ryhmä, 
jonka näkökulmasta 
asiaa tarkastellaan
SÄÄNNÖT
Tärkeimmät toimintaa 
ohjaavat 
lait/säännöt/ohjeet/ 
normit/ 
kirjoittamattomat 
säännöt
KOHDE
Ihmisten, esineiden tai 
ilmiöiden kokonaisuus, 
jossa työyhteisö pyrkii 
saamaan aikaan 
halutunlaisia muutoksia
YHTEISÖ
Samaa kohdetta 
käsittelevät 
ihmiset/tahot
TULOS
Muutoksia ja 
vaikutuksia, joita 
tavoitellaan tai 
saadaan aikaan 
toiminnan avulla
TYÖNJAKO
Kohteen käsittelyyn 
liittyvien tehtävien 
jakoa yhteisön eri 
osapuolten tai eri 
tahojen kesken
Kuvio 4. Toimintajärjestelmämalli. (Engeström 1995, 43.)
VÄLINEET
Käsitteellisiä malleja, 
toimintaohjeita ja työkaluja, 
joiden avulla käsitellään 
kohdetta; työvälineet
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Toimintajärjestelmän  tekijä viittaa  työyhteisössä  siihen  yksilöön  tai  ryhmään, 
jonka  näkökulmasta  analyysia  suoritetaan  (Lambert  1994,  11–12).  Tässä 
opinnäytetyössä  tekijällä  tarkoitetaan  mielenterveyspalvelujen 
toimintaterapeutteja.  Kohteella tarkoitetaan  sitä  ilmiötä,  esinettä  tai  olentoa, 
jossa työyhteisö pyrkii aikaansaamaan toivottuja muutoksia (Lambert 1994, 11–
12).  Tässä opinnäytetyössä toiminnan kohteella tarkoitetaan toimintaterapian 
asiakasta,  josta  toimintaterapia-arviointia  tehdään  sekä  sitä  mitä  arvioidaan 
(esim. arjessa selviäminen). Tulos tarkoittaa niitä muutoksia ja vaikutuksia, joita 
kohteessa tavoitellaan ja aikaansaadaan toiminnan avulla (Lambert 1994, 11–
12). Tässä työssä tuotoksena on toimintaterapia-arvioinnista annettava palaute. 
Välineet tarkoittavat työntekijöiden käytössä olevia työkaluja sekä käsitteellisiä 
välineitä ja malleja, joiden avulla kohdetta käsitellään (Lambert 1994, 11–12). 
Toimintaterapia-arvioinnissa  välineenä  ovat  erilaiset  arviointimenetelmät  ja 
-välineet. Toimintajärjestelmän säännöt tarkoittavat työyhteisön kokonaisuutta ja 
eri ryhmiä koskevia säännöksiä ja ohjeita, joita voidaan tuottaa sekä työyhteisön 
sisällä  että  sen  ulkopuolella  (Lambert  1994,  11–12).  Toimintaterapia-
arvioinnissa  tärkeitä  sääntöjä  ovat  muun  muassa  työnantajan  arvot  ja 
ohjeistukset,  toimintaterapialähete,  ammattieettiset  ohjeet  ja  työskentelyä 
ohjaavat lait sekä asetukset. Lisäksi toimintaterapeuttien työtä ohjaavat erilaiset 
toimintaterapiamallit ja –viitekehykset. Yhteisöllä tarkoitetaan sitä yksikköä, joka 
käsittelee samaa kohdetta ja pyrkii samaan lopputulokseen (Lambert 1994, 11–
12).  Tässä  opinnäytetyössä  yhteisöllä  tarkoitetaan  mielenterveyspalveluissa 
työskentelevää henkilökuntaa. Työnjako tarkoittaa kohteen käsittelyyn liittyvien 
tehtävien jakoa yhteisön eri osapuolten ja eri tahojen kanssa (Lambert 1994, 
11–12).  Toimintaterapia-arviointien  osalta  tämä  tarkoittaa  muun  muassa 
toimintaterapeuttien  keskinäistä  työnjakoa  ja  sitä  mitkä  ovat  esimerkiksi 
lähettäväntahon tehtävät arviointiin liittyen. 
Kehittämiskokouksessa 1 ja 2 laadimme toimintaterapeuttien kanssa yhteensä 
kolme  toimintajärjestelmämallia  toimintaterapian  arvioinnista  eri  aikakausilta. 
Käsittelimme toimintaterapia-arviointia  Rauhan  sairaalassa  ja  Etelä-  Karjalan 
sairaanhoitopiirin  aikaan.  Kolmannen  toimintajärjestelmämallin  kokosimme 
tämänhetkisestä  toimintaterapia-arvioinnista  Eksoten  aikuisten 
mielenterveyspalveluissa.  Kerätty  aineisto  toimi  historiallisen  analyysin  sekä 
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nykyisen  toimintamallin  analyysin  lähtökohtana.  Toimin  kehittämiskokousten 
vetäjänä, mutta osallistuin myös omalta osaltani toimintamallien tekemiseen. 
Mallien  kokoaminen  tapahtui  suurille  pahveille,  joihin  olin  piirtänyt 
toimintajärjestelmän  kolmiota  ja  otsikot.  Pahvit  kiinnitettiin  seinälle  niin,  että 
osallistujat pystyivät ne kunnolla näkemään. Esiteltyäni toimintamallin idean ja 
käytyämme  sen  osatekijät  yleisellä  tasolla  läpi  ryhdyimme  keskustelemaan 
mallin eri osatekijöistä eri aikakausina. Kirjasin ylös tärkeimmät keskustelussa 
esiinnousseet  seikat  kunkin  osatekijän  kohdalta  eri  aikakausina.  Kokousten 
jälkeen  koostin  mallien  pohjalta  muistiot,  jotka  teemoittelin 
toimintajärjestelmämallin  osatekijöiden  mukaan.  Muistiot  lähetin  osallistujille 
sähköpostitse  luettavaksi  ja  kommentoitavaksi  mahdollisten  virheiden 
korjaamiseksi  ennen  seuraavaa  kokousta.  Lisäksi  pidin  kokouksista 
tutkimuspäiväkirjaa, johon kirjasin kehittämiskokousten jälkeen ylös havaintojani 
muun  muassa  kokouksen  kulusta,  yhteistyön  sujumisesta  ja  kokousten 
tunnelmasta.   Erityistä  huomiota kiinnitin  siihen,  mitkä asiat  herättivät  eniten 
keskustelua ja miten niistä keskusteltiin sekä millaisia esimerkkejä osallistujat 
toivat  esille  toimintajärjestelmän eri  osa-alueista  ja  niiden välisistä  suhteista. 
Tutkimuspäiväkirjaa  hyödynsin  oman  asiantuntemukseni  lisänä  tehdessäni 
toiminnan kehityshistorian ja nykyisten ristiriitojen analyysia. 
Kehittämiskokouksista  kootut  muistiot  (yhteensä  14  sivua)  ja  oma 
tutkimuspäiväkirja  (7  sivua)  toimivat  nykyisten  ristiriitojen  ja  kehityshistorian 
analyysin  aineistona.  Aineiston  analyysin  aloitin  lukemalla  muistioita  useaan 
otteeseen ja  pyrin  siten hahmottamaan aineiston  kokonaisuutena.  Luokittelin 
kokoamistamme toimintajärjestelmämalleista keskeisimmät asiat osatekijöittäin 
taulukkoon  (taulukko  3)  eri  aikakausittain.  Taulukko  esitellään  tarkemmin 
luvussa 5.2.. Vertailemalla taulukon eri osia keskenään etsien niitä toiminnan 
osatekijöitä, jotka olivat muuttuneet tai kehittyneet muiden edelle ja joihin muut 
osatekijät  eivät  enää  sopineet  yhteen.  Kirjoitin  löytyneet  ristiriidat  ylös  ja 
analysoin  niitä.  Tämän  jälkeen  etsin  tutkimuspäiväkirjan  teksteistä 
toimintaterapeuttien  kehittämiskokouksissa  esille  tuomia  esimerkkejä 
nykyisessä  toiminnassa  olevien  ristiriitojen  näkymistä  käytännössä  ja  liitin 
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esimerkit  löytyneisiin  ristiriitoihin.  Tässä  vaiheessa  hyödynsin  myös  omaa 
asiantuntijuuttani. 
Lähikehityksen  alueen  analyysi,  eli  sen  päättäminen mitkä  olivat  ensisijaiset 
ratkaistavissa olevat ristiriidat, tapahtui yhteistyössä toimintaterapeuttien kanssa 
kehittämiskokouksessa 3.  Kävimme yhdessä  läpi  toimintajärjestelmämalleista 
esiinnousseet  ristiriidat  ja  niiden  näkymisen  käytännössä.  Tämän  pohjalta 
yhdessä päätimme, mitä asioita lähdimme ratkaisemaan. Keskeisiksi teemoiksi 
nousivat  työnjakoon,  palveluihin  ohjautumiseen,  arvioinnin  toteutukseen  ja 
kirjaamiseen liittyvät aiheet. 
Uuden toimintamallin suunnittelu
Uuden  toimintamallin  suunnittelussa  on  tarkoituksena  toimintatavan 
muuttaminen sekä muutoksen käynnistäminen yhden tai useamman strategisen 
osaratkaisun tai  -kokeilun avulla (Engeström 1995). Uuden toimintamallin,  eli 
arviointikäytäntö  suosituksen  suunnittelu,  tapahtui  yhteistyössä  Eksoten 
mielenterveyspalvelujen toimintaterapeuttien kanssa kehittämiskokouksissa 3 ja 
4. Toimin itse kehittämiskokousten ohjaajana osallistuen samalla myös uuden 
toimintamallin  suunnitteluun.   Kehittämiskokouksissa  mietimme  yhdessä 
toimintaterapeuttien kanssa arviointiin ja niiden toteuttamiseen liittyviä asioita. 
Tavoitteena  oli  luoda  yhteistyössä  suositus  toimintaterapia  arviointien 
toteuttamiseen  Etelä-  Karjalan  sosiaali-  ja  terveyspiirin 
mielenterveyspalveluihin.  Työskentely  kehittämiskokouksissa  tapahtui 
ryhmätyöskentelynä  ja  yhdessä  keskustellen.  Esittelin  toimintaterapeuteille 
kahdessa  aiemmassa  kehittämiskokouksessa  esiinnousseet  ristiriidat 
toimintajärjestelmässä.  Käsiteltäviksi  teemoiksi  valikoituivat  työnjakoon, 
palveluihin  ohjautumiseen  arvioinnin  toteutukseen  ja  kirjaamiseen  liittyvät 
aiheet. 
Ristiriitoja lähdettiin käsittelemään yksitellen ja niiden ratkaisemiseksi pohdittiin 
erilaisia  vaihtoehtoja,  jotka  kirjattiin  kaikkien  näkyville  seinälle.  Ehdotuksia 
vertailtiin ja niiden heikkouksia ja vahvuuksia arvioitiin. Lopullinen päätös tehtiin 
yhteistyössä  niin,  että  jokainen  sai  antaa  äänensä  parhaaksi  katsomalleen 
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vaihtoehtoehdolle  ja  valituksi  tuli  eniten  ääniä  saanut  vaihtoehto. 
Ryhmätyöskentelystä  sekä  käydyistä  keskustelusta  aineistoksi  syntyivät 
kirjalliset  muistiinpanot,  jotka  kirjoitin  kokousten  jälkeen  puhtaaksi  ja  lähetin 
sähköpostitse kaikille tarkistettavaksi ja kommentoitavaksi.  Tämän jälkeen aloin 
työstää yhdessä sovittuja asioita suosituksen muotoon.
Kehittämiskokous 4 muistion yhteyteen liitin 7 sivuisen yhteenvedon eri lähteistä 
kokoamistani  ohjeista  ja  suosituksista  toimintaterapia-arviointia  koskien. 
Yhteenveto  sisälsi  tiivistelmät  toimintaterapeuttien  ammattieettisistä  ohjeista, 
kuntoutus-  ja  erityistyöntekijöiden  sähköisendokumentoinnin  ohjeistuksesta, 
suosituksesta  hyvistä  suomalaisista  arviointikäytännöistä  ja 
Toimintaterapianimikkeistön  (2003)  mukaiset  asiakkaan 
toimintamahdollisuuksien  arvioinnin  otsakkeet.  Muistion  lähetin 
toimintaterapeuteille sähköpostitse ja lisäksi tallensin sen sähköiseen muotoon 
toimintaterapeuttien yhteiseen kansioon. 
Opinnäytetyön  toteutus  ja  aineiston  keruu  opinnäytetyön  eri  vaiheissa  on 
kuvattu tiivistettynä taulukossa 2.
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Taulukko 2. Opinnäytetyön toteutus ja aineiston kerääminen.
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Kehittävän 
työntutkimuksen 
vaihe   
Tehtävä Aineiston kerääminen
1. Työtoiminnan 
etnografinen 
kuvaus
– Kehitettävän 
toiminnan alkutilan ja 
sen ilmiongelmien 
kuvaus (konkreettiset 
kuvaukset työstä ja 
sen historiasta)
– Tutkittavan 
toimintajärjestelmän 
rajaus 
Eksote ja Eksoten mielenterveyspalvelut
– perustaminen, tavoitteet, organisaatio, toiminta-
ajatus
– aineisto: Eksoten perustamiseen liittyvät 
dokumentit, strategia, organisaatiokaavio yms.
Toimintaterapia- arviointi Eksoten 
mielenterveyspalveluissa
– sijoittuminen organisaatiossa, työnkuvat ja 
-sisällöt
– aineisto: toimintajärjestelmä malli (Eksote), 
toimintaterapeuttien kirjalliset työnkuvat yms. sekä 
oman asiantuntijuuden hyödyntäminen
Arviointi toimintaterapiassa
– mitä arvioinnilla tarkoitetaan, sisältö, 
menetelmät, viitekehykset jne.
– aineisto: toimintaterapia kirjallisuus
2. Toiminnan 
kehityshistorian ja 
nykyisten 
ristiriitojen analyysi
a) Historiallinen 
analyysi
b) Toiminnan 
nykyisten 
ristiriitojen analyysi
c) Lähikehityksen 
vyöhykkeen kuvaus
a) Työyhteisössä 
rinnakkain ilmenevät 
erilaiset käytännöt, 
ajattelutavat, välineet 
jne. 
 kuvaus työn 
historiallisesta 
kehityksestä ja niiden 
sisällä kehittyneistä 
ristiriidoista
b) Ristiriitojen 
ilmeneminen 
käytännössä
c) Uusi 
toimintatapojen alue 
eli kuvaus toiminnan 
tavoitellusta 
toimintajärjestelmästä 
(ideaalitilanne)
 Kehittämiskokous 1 ja 2
Osallistujat: toimintaterapeutit
– Millaista toimintaterapia-arviointi on aiemmin 
ollut aiemmin Etelä-Karjalassa? (Välineet, tekijät, 
kohde, säännöt, ympäristö, työnjako, jne.)
– Miten nykyisen toiminnan ristiriidat ilmenevät 
käytännössä? Mitkä toiminnan osatekijät 
muuttuivat ja mitkä pysyivät ennallaan Eksotessa?
– Mitä nykyisen toiminnan ristiriitoja ratkaistaan?
– aineisto: toimintajärjestelmän mallit (Rauha+ 
sairaanhoitopiirin aika), kehittämiskokousmuistiot, 
tutkimuspäiväkirja, oman asiantuntijuuden 
hyödyntäminen 
3. Uuden 
toimintamallin 
suunnittelun 
tukeminen ja 
analyysi
– Uuden 
toimintamallin 
luominen ja sen 
luomisprosessin 
analyysi   
Kehittämiskokous 3
Osallistujat: toimintateraputit
– Koulutusinterventio: Toimintaterapian hyvät 
arviointikäytännöt Suomessa – suositus, 
Toimintaterapianimikkeistö 2003
Kehittämiskokous 3 ja 4
Osallistujat: toimintaterapeutit
– arviointikäytäntöjen kehittäminen nykytoiminnan 
ja koulutusintervention pohjalta 
aineisto: kehittämiskokousmuistiot
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4.3 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys
Tutkijan  tulee  arvioida  tutkimuksensa  luotettavuutta  jokaisen  tekemänsä 
valinnan  kohdalla  ja  pystyä  kuvaamaan  sekä  perustelemaan  valintansa. 
Tutkimuksen luotettavuutta  arvioidaan muun muassa  tutkijaa tarkastelemalla. 
Tutkijan  itsensä  on  pohdittava,  mikä  rooli  hänellä  on  suhteessa  tutkittaviin. 
(Latvala &  Vanhanen-Nuutinen 2001.)  Tuomen ja  Sarajärven (2002) mukaan 
luotettavuutta  arvioitaessa  pitää  ottaa  huomioon  puolueettomuusnäkökulma. 
Lisäksi tutkimuksen  luotettavuutta  arvioidaan  aineiston  laatua,  aineiston 
analyysiä ja tulosten esittämistä tarkastelemalla (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 
2001). 
Keskeiseksi  asiaksi  tämän  opinnäytetyön  luotettavuutta  ja  eettisyyttä 
arvioitaessa nousee puolueettomuusnäkökulma ja roolini opinnäytetyöntekijänä, 
sillä tämä opinnäytetyö käsittelee osaltaan myös omaa työtäni ja olen siten osa 
tutkimaani  yhteisöä  ja  sen  toimintakulttuuria. Tähän  opinnäytetyöhön 
osallistuneet toimintaterapeutit lupautuivat pyynnöstäni kehittämiskokouksiin ja 
niissä  kerätyn  aineiston  käyttöön  opinnäytetyön  aineistona.  Ennen  heidän 
lupautumistaan esittelin heille opinnäytetyösuunnitelmani ja heidän osuutensa 
opinnäytetyön aineiston tuottamisessa. Lisäksi kerroin omasta roolistani sekä 
opinnäytetyön tekijänä että kehittämiskokouksiin osallistuvana kollegana. Lupa 
opinnäytetyön  tekemiseen  ja  kehittämiskokouksissa  kerätyn  aineiston 
hyödyntämiseen saatiin kaikilta siihen osallistuneilta. 
Lähdemateriaaleiksi  tähän  opinnäytetyöhön  valitsin  mahdollisimman  uutta  ja 
opinnäytetyön  aihealuetta  käsittelevää  kirjallisuutta.  Aineiston  valinnan 
kriteerinä oli  2000-luvulla julkaistut  kirjat  ja tunnetuimpien tutkijoiden teokset. 
Opinnäytetyön  luotettavuuden  ja  eettisyyden  pohdinnan  lähdekirjallisuutena 
käytin  myös  vanhempia  teoksia,  koska  näiden  asioiden  teoriatieto  ei  ole 
muuttunut.  Käyttämääni  kirjallisuuteen  tutustuin  ennen  opinnäytetyön  teon 
aloittamista ja sen aikana. 
Toteutin  opinnäytetyöni  hyvien  tutkimuskäytäntöjen  mukaisesti ja  pyrin 
luotettavuuteen  koko  opinnäytetyön  ajan  tehdessäni  erilaisia  ratkaisuja  sekä 
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kuvatessani  opinnäytetyön eri  vaiheet mahdollisimman tarkasti.  Vilkan (2005, 
30)  mukaan  hyvällä  tieteellisellä  käytännöllä  tarkoitetaan  sitä,  että  tutkija 
noudattaa  eettisesti  kestäviä  tiedonhankinta-  ja  tutkimusmenetelmiä. 
Opinnäytetyössäni  käytin  yleisesti  hyväksyttyjä  tiedonhankinta-  ja 
tutkimusmenetelmiä.  Kunnioitan  toisten  tutkijoiden  saavutuksia  merkitsemällä 
lähdeviitteet  tekstiin.  Esitän  omat  ja  toisten  tutkijoiden  tuomat  tulokset 
rehellisesti. 
Kehittämiskokousten  onnistumiseksi  annoin  niissä  käsiteltävät  aiheet  ja 
materiaalit  etukäteen  osallistujille,  jotta  he  pystyivät  tutustumaan  ennen 
kokouksia. Kehittämiskokouksista keräämäni aineiston tiivistin muistioiksi, jotka 
toimitin osallistujille ennen seuraavaa kokousta sähköpostitse, jotta he pystyivät 
käymään ne läpi ja kommentoimaan niitä seuraavassa kehittämiskokouksessa 
mahdollisten korjausten tekemiseksi. 
Aineiston keruusta saatu tieto on riippuvainen siitä, miten tutkija on tavoittanut 
tutkittavan  ilmiön.  Tutkijan  taidot,  arvostukset  ja  oivalluskyky  vaikuttavat 
aineiston analysointiin.  Luotettavuuden lisäksi haasteena on se, miten tutkija 
pystyy pelkistämään aineiston niin, että se kuvaa mahdollisimman luotettavasti  
tutkittavaa  ilmiötä.  (Latvala  &  Vanhanen-Nuutinen  2001.) Pyrin  kuvaamaan 
aineiston analyysin  mahdollisimman selkeästi  vaihe vaiheelta.   Tulokset  olen 
esittänyt  totuudenmukaisesti  ja  niin,  ettei  opinnäytetyön  tekemiseen 
osallistuneet ole tunnistettavissa ja ettei  heidän kertoman mukainen merkitys 
ole muuttunut. 
Tutkimusetiikan ongelmat  liittyvät  pääasiassa tutkimuksen tekemiseen,  kuten 
tutkittavien informoimiseen, aineiston keräämisessä ja analyysissa käytettävien 
menetelmien  luotettavuuteen,  anonymiteettiongelmiin  ja  tutkimustulosten 
esittämistapaan.  (Tuomi  &  Sarajärvi  2002.)  Tutkimuksen  eettisiä  periaatteita 
ovat  tutkittavien  vapaaehtoisuus,  henkilöllisyyden  suojaaminen  ja 
luottamuksellisuus. Tutkijan on myös huolehdittava siitä, ettei  tutkimuksellaan 
vahingoita tutkittavia. (Latvala ym.  2001.) Tuomen ja Sarajärven (2002, 126) 
mukaan  eettisten  kysymysten  pohdinta  on  tärkeää  tutkittaessa  inhimillistä 
toimintaa.
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Tiedotin  osallistujia  sekä  suullisesti  että  kirjallisesti  opinnäytetyöni 
tarkoituksesta,  aikataulusta,  tietojen  keräämisestä,  säilytyksestä  ja 
raportoinnista. Sovin  osallistujien  kanssa  luottamuksellisuudesta  ja 
anonymiteetin säilyttämisestä tulosten esittelyssä. Osallistujien määrä oli pieni, 
minkä vuoksi oli tärkeää taata tutkittavan anonymiteetti. Muistutuin osallistujia 
siitä, että koska ammattikuntamme on pieni ja tunnemme toisemme, voi tästä 
syystä  tapahtua  jonkin  asteista  tunnistamista.  Osallistujille  korostettiin,  ettei 
yksittäisten  henkilöiden  vastauksia  voida  tunnistaa  tutkimusraportista  eikä 
heidän  nimeään  tulla  julkaisemaan  tutkimuksen  missään  vaiheessa. 
Osallistuminen  kehittämiskokouksiin  oli  vapaaehtoista.  Lupa  opinnäytetyön 
tekemiseen  ja  suostumus  kehittämiskokouksiin  osallistumisesta  ja  kerätyn 
aineiston  hyödyntämiseen  opinnäytetyön  aineistona  saatiin  kaikilta 
kehittämiskokouksiin  osallistuneilta  suostumuslomakkeella  (Liite  1). 
Opinnäytetyötä  varten  hain tutkimusluvan Eksoten koulutuspalvelut  yksiköstä 
joulukuussa  2010  ja  samoihin  aikoihin  tehtiin  yhteistyösopimus  työelämän 
yhteyshenkilö Ursula Viron kanssa. 
Kehittämiskokoukset  järjestettiin  Etelä-Karjalan  keskussairaalassa  sijaitsevan 
Toiminnallisen  kuntoutuksen  ryhmätilassa.  Tila  on  keskeisellä  paikalla,  joten 
osallistujien oli helppo tulla sinne. Ryhmätila oli vain meidän käytössämme ja 
saimme  pitää  kehittämiskokoukset  siellä  ilman  keskeytyksiä.  Opinnäytetyön 
luotettavuutta  parantavia  tekijöitä  olivat  kehittämiskokouksista  tehdyt  muistiot 
sekä osallistujien vankka tietämys käsiteltävästä aiheesta.  Osallistujat kertoivat 
mielellään  toimintaterapia-arvioinnissa  tapahtuneista  muutoksista  eri 
aikakausina  ja  olivat  aktiivisesti  mukana  opinnäytetyön  tekemisessä. 
Kehittämiskokousten tunnelma oli rento, kun jokainen osapuoli tunsi toisensa jo 
entuudestaan  ja  sai  keskustella  vapaasti.  Tutkimusaineistot  ovat  olleet  vain 
minun käytössäni ja tuhoan ne saatuani työni valmiiksi. 
5 ARVIOINTIKÄYTÄNTÖJEN KEHITTÄMISEN TAUSTAA
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Tässä  opinnäytetyössä tutkittavana  toimintajärjestelmänä  oli  Etelä-  Karjalan 
sosiaali-  ja  terveyspiirin  mielenterveyspalveluissa  työskentelevien 
toimintaterapeuttien  tekemä  toimintaterapia-arviointi.  Seuraavassa  kuvaan 
toimintaterapian  arviointikäytäntöjen  kehittämisen  taustaa  työtoiminnan 
etnografisen  kuvauksen  sekä  historiallisen  ja  nykyisen  toiminnan  analyysin 
avulla. Lisäksi kuvaan analyysista muodostuneet lähikehityksen vyöhykkeet.
5.1 Työtoiminnan etnografinen kuvaus
Työtoiminnan etnografinen kuvaus toimii kehitettävän toiminnan alkutilan ja sen 
ilmiongelmien kuvauksena (Engeström 1995).
Etelä- Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
Etelä- Karjalaan syntyi  vuoden 2009 alussa uusi organisaatio, Etelä- Karjalan 
sosiaali-  ja  terveydenhuollon  kuntayhtymä,  josta  käytetään  nimeä  Etelä- 
Karjalan  sosiaali-  ja  terveyspiiri,  Eksote.   (Etelä-  Karjalan  sosiaali-  ja 
terveydenhuollon kuntayhtymä 2010.) Eksoten jäsenkuntina ovat Lappeenranta, 
Lemi,  Luumäki,  Parikkala,  Rautjärvi,  Ruokolahti,  Savitaipale  ja Taipalsaari. 
Imatra  on  piirissä  mukana  vain  erikoissairaanhoidon  ja  kehitysvammaisten 
erityishuollon osalta. (Etelä- Karjalan liitto 2008.)
Vuoden 2010 alusta alkaen Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri,  Eksote, on 
tuottanut  erikoissairaanhoidon,  perusterveydenhuollon,  vanhusten-  ja 
sosiaalihuollon  palvelut.   Eksoten  tavoitteena  on  varmistaa  yhden  vertaiset 
sosiaali-  ja  terveyspalvelut  kaikille  maakunnan  asukkaille.  Tähän  pyritään 
tukemalla  kansalaisten  itsenäistä  selviytymistä,  yhteen  sovittamalla 
palveluprosesseja  ja  rakenteita,  vahvistamalla  henkilöstön  osaamista  ja 
osallisuutta sekä johtamista ja hillitsemällä kustannuskehitystä. (Etelä- Karjalan 
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä 2010.)
Etelä-  Karjalan  sosiaali-  ja  terveyspiirin  visiona  on  olla  valtakunnallinen 
edelläkävijä,  joka  tarjoaa  laadukkaat  ja  riittävät  sosiaali-  ja  terveyspalvelut  
kustannustehokkaasti.  Eksoten  toiminta  perustuu  yhteisiin  arvoihin,  jotka  on 
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laadittu  toiminnan  tuloksellisuuden  ja  henkilöstön  hyvinvoinnin  turvaamiseksi 
sekä  toiminnan  perusajatukseksi  suhteessa  asiakkaisiin,  potilaisiin, 
henkilöstöön  ja  muihin  sidosryhmiin.  Eksoten  arvot  ovat  asiakaslähtöisyys, 
vastuullisuus, oikeudenmukaisuus, avoimuus ja tuloksellisuus.  (Etelä- Karjalan 
sosiaali- ja terveyspiirin strategia 2010-2013.)
Asiakaslähtöisyys  nähdään  Eksotessa  tavoitteena  ja  toimintatapana,  jossa 
palvelut  tai  tuotteet  pyritään  tekemään  mahdollisimman  hyvin  asiakkaiden 
tarpeita  vastaavaksi.  Asiakaslähtöisissä  sosiaali-  ja  terveyspalveluissa 
korostetaan  asiakkaan  palvelu-  ja  hoidontarpeen  mukaista  palveluiden 
tuottamista ja asiakkaan ja potilaan ohjaamista palvelujen piiriin oikeaan aikaan 
ja oikeaan paikkaan. Asiakaslähtöisyys tarkoittaa asiakkaan vahvaa osallisuutta 
palvelutapahtumassa  sekä  ymmärrettävän  kielen  käyttöä  ja  hyvää  käytöstä 
asiakkaan kanssa asioitaessa. Asiakkaan ja potilaan erilaisuutta ja arvokkuutta 
kunnioitetaan ja palveluja kehitetään asiakkailta saadun palautteen mukaisesti.
(Etelä- Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin strategia 2010-2013.)
Vastuullisuus Eksotessa on yhteisiin tavoitteisiin sitoutumista. Asiakas kantaa 
vastuuta  oman  terveytensä  ja  hyvinvointinsa  ylläpidosta  ja  työyhteisöt 
toimimisesta  yhteisten  arvojen  mukaisesti.  Päättäjillä,  johtajilla,  esimiehillä  ja 
työntekijöillä  on  yhteinen  vastuu  tuloksellisesta  toiminnasta  ja  taloudesta. 
Jokainen  kantaa  vastuun  itsestään,  toiminnastaan  päätöksentekijänä  tai 
omassa työyhteisössään.  Epäkohdat tuodaan esille avoimesti  ja rakentavasti 
sovittujen pelisääntöjen mukaisesti ja niistä opitaan. (Etelä- Karjalan sosiaali- ja 
terveyspiirin strategia 2010-2013.)
Eksoten  arvoissa  oikeudenmukaisuus korostaa  erityisesti  ihmisarvoa  ja 
oikeudenmukaista  kohtelua,  mikä  on  kaiken  hoitamisen  ja  huolenpidon 
ydinasioita.  Samanlaisessa  hoito-  ja  palvelutarpeessa  oleville  asiakkaille 
tarjotaan  samalla  periaatteella  hoitoa  ja  palveluja,  joita  ohjaavat  yhtenäiset 
kriteerit.  Oikeudenmukaisuus  on  myös  kustannusten  tasapuolista  jakamista 
palvelun  ja  hoidon  toteuttamiseksi.  Henkilöstön  osalta  oikeudenmukainen 
kohtelu on yhdenmukaisten toimintatapojen noudattamista, mikä ilmenee töiden 
tasapuolisena  jakamisena,  samanlaisen  palkan  maksamisena  samanlaisesta 
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työstä sekä tasapuolisena rekrytointina ja henkilöstön muuna kohteluna. (Etelä- 
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin strategia 2010-2013.)
Avoimuus tarkoittaa Eksotessa  toiminnan läpinäkyvyyttä,  avointa viestintää ja 
tiedottamista sekä päätösten perustelemista. Avoimuuteen kuuluu myös toimiva 
palautejärjestelmä.  Tuloksellisuus on kustannusten sekä palveluiden ja hoidon 
vaikuttavuutta,  tehokkuutta  ja  mittaamista,  suunnitelmallisuutta  ja  sovittujen 
asioiden  edistämistä.  Tuloksellinen  johtaminen  ja  työskentely  edellyttävät 
toiminnan ja talouden periaatteiden tuntemista ja itsensä ja oman työyksikön 
aktiivista kehittämistä. (Etelä- Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin strategia 2010-
2013.)
Eksoten  johtaminen  perustuu  yksijohtajajärjestelmään,  jossa  kunkin 
organisaatiotason johtajalla  ja  esimiehellä  on kokonaisvastuu oman toiminta-
alueensa toiminnasta, henkilöstöstä ja taloudesta. (Etelä- Karjalan sosiaali- ja 
terveyspiirin strategia 2010-2013,  Etelä- Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon 
kuntayhtymä  2010.) Palveluntuotannon organisaatio  jakautuu vastuualueisiin; 
hallinto-, toimitila- ja tukipalvelut,  perhe- ja sosiaalipalvelut,  terveyspalvelut  ja 
vanhustenpalvelut.  Vastuualueet  jakautuvat  edelleen  tulosalueisiin, 
tulosyksiköihin,  vastuuyksiköihin ja  toimipisteisiin.  (Etelä-  Karjalan  sosiaali-  ja 
terveyspiirin organisaatio 2010.)
Yleishallinto, henkilöstöpalvelut, taloushallinto ja tekniset palvelut muodostavat 
yhdessä ns. yhteiset palvelut. Perhe- ja sosiaalipalveluiden vastuualue koostuu 
perhepalveluista,  aikuisten  sosiaalipalveluista  ja  vammaispalveluista. 
Terveyspalvelujen  vastuualueeseen  kuuluvat  avoterveydenhuolto  ja  suun 
terveydenhuolto,  akuutti  terveydenhuolto,  mielenterveyspalvelut, 
sairaanhoidolliset tukipalvelut ja sairaalapalvelut. Vanhusten palvelut koostuvat 
kotiin  annettavista  palveluista,  vanhusten  asumispalveluista  ja  vanhusten 
laitoshoidosta. (Etelä- Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin organisaatio 2010.)
Eksoten  mielenterveyspalvelujen  tulosalue  koostuu  seitsemästä  vastuu 
yksiköstä,  joita  ovat  sairaalapsykiatrian,  lastenpsykiatrian,  nuorisopsykiatrian, 
yleissairaalapsykiatrian,  avohoidon  mielenterveyspalvelujen,  päihdepalvelujen 
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ja  mielenterveyskuntoutuksen  vastuuyksiköt.  Mielenterveyspalvelujen 
toiminnassa  yhdistyvät  psykiatrian  eri  erikoisalat,  päihdehuolto,  kunnallinen 
erikoissairaanhoitona  toimiva  psykiatria,  perusterveydenhuollon  ohjaama 
kunnallinen  psykiatria  ja  poikkiorganisatorisena  toimintana  erilliset 
pitkäaikaispsykiatrian toimintamuodot. (Etelä- Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin 
organisaatio 2010.)
Mielenterveyspalvelujen  toimintaa ohjaavia  keskeisiä  periaatteita  ovat 
asiakaslähtöisyys,  palvelukeskeisyys  ja  toimintojen  sopivuus  asiakkaiden 
elämän sen hetkisiin tarpeisiin. Pyrkimyksenä on ollut luoda järjestelmä, jossa 
yhdistyvät korkeatasoinen lääketieteellinen hoito ja laadukkaat palvelut uudella 
tavalla.  Tämä  on  merkinnyt  avohoidossa  toteutuvien  palvelujen  lisäämistä, 
uusien toimintamuotojen kehittämistä ja raja-aitojen poistamista eri toimijoiden 
väliltä.  Lisähaasteena  on  nykyisten  palvelujen  saatavuuden  ja  jatkuvuuden 
takaaminen muutosten ja kehittämisen keskellä. (Salmisaari 2009.)
 
Aikuispsykiatriset  avohoidon  toiminnat  ovat  jakaantuneet  Lappeenrannan 
mielenterveyskeskuksen,  siihen  kuuluvan  Joutsenon  mielenterveysyksikön  ja 
kunnallisten  mielenterveysyksiköiden  (Parikkala,  Rautjärvi,  Ruokolahti, 
Taipalsaari,  Lemi,  Luumäki,  Savitaipale)  kesken.  Palveluvalikkoon  kuuluvat 
vastaanottotoiminnat,  erilaiset  ryhmätoiminnat,  kuntouttavat  päivätoiminnat  ja 
tuetun asumisen moninaiset muodot. Osa toiminnoista toteutuu lähipalveluina ja 
osa  keskitettyinä  palveluina.  Lisäksi  maakunnissa  on  alueellisina  palveluina 
lääkäreiden  ja  erityistyötekijöiden  (mm.  psykologit)  käyntejä.  Avohoidon 
vastuuyksikkö  ohjaa  myös  mielenterveyspäivystyksen  ja  arviointipoliklinikan 
muodostamaa  yksikköä.  Yksikkö  huolehtii  asiakaslogistiikasta  eli  ohjaa 
asiakkaat oikeaan paikkaan tarpeidensa mukaan. Yksikön toimintaperiaatteita 
ovat ympärivuorokautisuus, matala kynnys sekä yhden oven ja nopean vasteen 
palvelut.  Sen toimialueeseen kuuluvat myös päihdepalvelut.  Kokonaisuuteen 
kuuluu  myös  päiväosasto,  joka  korvaa  aiempia  ympärivuorokautisia 
sairaalahoitoja. (Eksote 2010.)
Etelä-Karjalan  sosiaali-  ja  terveyspiirin  sairaalapsykiatrian  yksikkö  tarjoaa 
vaikeiden  mielenterveyshäiriöiden  tutkimusta,  hoitoa  ja  kuntoutusta kolmella 
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osastolla. Hoidossa pyritään potilaan tilanteen monipuoliseen ymmärtämiseen 
tarkastellen  potilaan  ongelmatiikkaa  psykiatrisesta,  hoitotieteellisestä, 
psykologisesta  ja  sosiaalisesta  näkökulmasta.  Sairaalapsykiatrian 
hoitovalikkoon kuuluvat ympärivuorokautinen sairaalahoito, päiväpaikkahoito ja 
kotiin  päin  suuntautuva  toiminta  sekä  tarvittaessa  jälkipolikliiniset  käynnit. 
Sairaalapsykiatria tekee tiivistä yhteistyötä alueen avohoitoyksiköiden kanssa, 
ja  hoidossa pyritään avopainotteisuuteen.  Yksikön  tavoitteena on yksilöllinen 
elämänmukainen hoito, jossa huomioidaan myös potilaan sosiaalinen verkosto. 
(Eksote 2010.)
Mielenterveyskuntoutuksen  yksikön  tehtävänä  on  parantaa  Etelä-Karjalan 
sosiaali-  ja  terveyspiirin  alueella  asuvien  mielenterveyskuntoutujien 
elämänhallintaa, selviytymistä, toipumista ja elämänmukaisen arjen löytymistä 
psyykkisen  sairauden  ja  oireiden  kanssa.   Palvelujen  tuottamisessa 
lähtökohtana on, että mielenterveyskuntoutuja on oman elämänsä asiantuntija 
ja  häntä  koskeva  kuntoutussuunnitelma  tehdään  yhdessä  kuntoutujan  ja 
kuntoutukseen  perehtyneiden  ammattilaisten  kanssa.  Tavoitteena  on,  että 
jokaisella  kuntoutujalla  olisi  nimetty  vastuuhenkilö,  joka  huolehtii 
kuntoutussuunnitelman  toteutumisesta  ja  toimii  yhdyshenkilönä  kuntoutujan 
asioissa. Yksikkö tuottaa mielenterveyskuntoutuksen palveluita koko sosiaali- ja 
terveyspiirin alueelle, ja mukaan kuuluvat myös kuntouttavat päivätoiminnat ja 
asumispalvelut.  Mielenterveyskuntoutuksen  liikkuvilla  palveluilla  tarkoitetaan 
sitä,  että  tuodaan  vastaanottotoimintaa  ja  kuntouttavia  palveluja  lähemmäs 
pitkäaikaissairaan arkea. Yksityiset palveluntuottajat, potilasjärjestöt ja muut eri 
toimijatahot ovat mukana täydentämässä palveluvalikkoa kuntoutujan tarpeiden 
mukaan. (Eksote 2010.)
Päihdepalvelut  tuottavat  ennaltaehkäiseviä,  hoidollisia ja  tukevia  palveluja 
päihdeongelmaisille.  Päihdepalveluiden  tavoitteena  on  ehkäistä  päihteiden 
ongelmakäyttöä,  tukea  päihteiden  käytön  lopettamista  sekä  parantaa 
päihdeongelmaisten selviytymistä ja elämänhallintaa. (Eksote 2010.)
Toimintaterapia-arviointi Eksoten mielenterveyspalveluissa
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Eksoten  mielenterveyspalveluissa  työskentelee  kaikkiaan  12 
toimintaterapeuttia,  joista  9  toimii  aikuisten  mielenterveyspalveluiden  eri 
yksiköissä. Aikuispuolella työskentelevien toimintaterapeuttien sijoitusyksikköinä 
ovat Mielenterveyspäivystys- ja päiväosasto (1), Katajapuun asumisyksikkö (1), 
Pallon päivätoimintakeskus (1), Päihdepalvelut (1) ja Toiminnallinen kuntoutus 
(5). Sulkuihin on merkitty toimintaterapeuttien määrä yksiköittäin.
Toimintaterapeutit  käyttävät  arkikielessä  toimintaterapia-arvioinnista  eri 
nimityksiä.  Jatkuvaa,  koko toimintaterapiaprosessin läpi  tapahtuvaa arviointia 
on  kutsuttu  havainnoimiseksi.  Toimintaterapiaprosessia,  joka  muodostuu 
pelkästä arvioinnista, on nimetty toimintakyvyn arvioinniksi tai toimintaterapeutin 
tutkimukseksi. Toimintaterapeutit ovat pyrkineet yhdenmukaistamaan sitä, millä 
nimityksellä  toimintaterapia-arvioinnista  puhutaan.  Arvioinnista  koostuvaa 
toimintaterapiaprosessia kutsutaan tällä hetkellä toiminnallisuuden arvioimiseksi 
ja  yksilö-  ja  ryhmäterapioissa  tapahtuvaa  arviointia  jatkuvaksi  arvioinniksi. 
Yksilö- ja ryhmäterapioissa tehdään myös väli- ja loppuarviointia.
Asiakkaat  ohjautuvat  toimintaterapiaan  mielenterveyspalvelujen  eri  yksiköistä 
joko  suullisella  tai  kirjallisella  lähetteellä.  Joissain  yksiköissä  on  käytössä 
sähköinen  lähetejärjestelmä.  Toimintaterapian  asiakkaina  ovat  niin  sairaalan 
potilaat  kuin  avohoidossa  olevat.  Asiakaskunta  on  hyvin  vaihtelevaa;  vasta 
sairastuneista  pitkäaikaissairaisiin  ja  päihdekuntoutujista  lapsiin  ja  nuoriin. 
Diagnoosien  ja  avuntarpeen  kirjo  on  suuri.  Toimintaterapeuteilta  vaaditaan 
paljon erilaista psykiatrian tuntemusta ja mielenterveyskuntoutuksen osaamista. 
Toimintaterapian  asiakkaat  ovat  levittäytyneet  maantieteellisesti  laajalle,  sillä 
toimintaterapeutit työskentelevät koko Etelä- Karjalan sosiaali-  ja terveyspiirin 
alueella.  Tämä  on  merkinnyt  osalle  toimintaterapeutteja  pitkiäkin  ajomatkoja 
jäsenkuntiin kotikäynneille ja yhteispalavereihin. 
Toiminnallisuuden arviointiin lähettämisen syyt vaihtelevat paljon. Pääsyynä on 
toimintakyvyn  ja  toimintaterapiatarpeen  selvittäminen.  Usein  halutaan  tietää, 
miten asiakkaan ongelmat näkyvät arjen toiminnassa tai että onko asiakkaalla 
mahdollisuuksia  itsenäiseen  asumiseen  sairaalahoidon  jälkeen.  Arviota 
pyydetään myös muun kuntoutuksen suunnittelun ja avun- tai  palvelutarpeen 
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kartoittamiseksi. Yhä enemmän on alettu toivoa työ- ja opiskelukyvyn arviointia 
ja  toimintakyvyn  selvittelyä  erilaisten  etuuksien  hakemista  varten.  Lähetteitä 
tulee myös suoraan ryhmä- tai yksilöterapiaan, mutta ennen näiden aloittamista 
tehdään aina jonkintasoinen toiminnallisuuden arviointi. 
Toimintaterapeutit  painottavat  arvioinnissa  useita  asioita.  Päällimmäisenä  on 
asiakkaan  selviytyminen  merkityksellisistä  toiminnoista  ja 
toimintakokonaisuuksista  sekä  asiakkaan  oma  näkemys  tilanteestaan  ja 
toimintamahdollisuuksistaan.  Lisäksi  huomiota  kiinnitetään  toimintaan 
vaikuttaviin taitoihin ja valmiuksiin. Arvioinnissa tuodaan esille myös asiakkaan 
toiminnallisuutta edistävät ja estävät tekijät. 
Toimintaterapia-arviointi toteutuu joko arviointijaksona tai jatkuvana arviointina 
yksilö- ja ryhmäterapioissa. Erilaisia arviointivälineitä on käytössä paljon ja osa 
niistä  on  viime  aikoina  hankittuja,  joten  niiden  hallinta  on  vielä  heikkoa. 
Toiminnalliseen suoriutumiseen kohdistuvien mittareiden käyttö on suhteellisen 
vähäistä. Terapeutit  käyttävät paljon toiminnan havainnointia järjestetyissä tai 
luonnollisissa tilanteissa osana asiakkaan arviointia. 
Suljettuihin  ryhmiin  ohjaudutaan  ryhmään  ohjaavan  terapeutin  kautta. 
Suljettuihin  ryhmiin  haluavat  haastatellaan elämäntilanteen ja  toiveiden sekä 
tavoitteiden  kartoittamiseksi.  Haastattelussa  kerätään  tietoa  myös  asiakkaan 
toiminnallisesta  historiasta,  vahvuuksista,  mielenkiinnoista  ja  harrastuksista. 
Käsiteltävinä  aiheina  on  myös  asiakkaan  oma  näkemys  ongelmistaan, 
haasteistaan  ja  tilanteestaan.  Haastattelun  pohjalta  arvioidaan  onko  ryhmä 
asiakkaalle  sopiva  ja  vastaako  siihen  osallistuminen  hänen  tavoitteitaan. 
Asiakkaan tapaamisen lisäksi voidaan haastatella henkilökuntaa tai asiakkaan 
omaisia.  Ryhmissä  jatkuva-arviointi  toteutuu  havainnointina.  Havainnoinnissa 
kiinnitetään huomiota siihen, miten asiakas osallistuu, mitä hän osaa ja mikä 
puolestaan on hänelle haastavaa. 
Pitkään kestävissä ryhmissä tehdään tilanteen mukaan väliarviointeja. Asiakas 
osallistuu  aina  myös  itse  väliarvioin  tekemiseen.  Väliarviointi  toteutuu  joko 
ryhmässä tai  yksilöajalla.  Väliarvioinnissa käydään yhdessä keskustellen läpi 
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muun  muassa,  onko  ryhmään  osallistumiselle  asetetut  tavoitteet  saavutettu, 
tarvitaanko tavoitteiden muokkaamista tai ihan uusia tavoitteita. Esiin nostetaan 
niin  asiakkaan  kuin  terapeutinkin  näkemys,  ja  yhdessä  he  päättävät 
jatkosuunnitelman  tekemisestä.  Keskustelua  täydentämään  käytetään  usein 
erilaisia itsearviointi-lomakkeita. 
Ryhmässä  tapahtuvan  havainnoinnin  tuloksia  kirjataan  vaihtelevasti. 
Toimintaterapeutin henkilökohtaisen tavan ja tottumuksen lisäksi kirjaamiseen 
vaikuttaa  paljon  myös  se,  onko  ryhmä  ollut  avoin,  täydentyvä  vai  suljettu. 
Suljetuista ryhmistä kirjaaminen on säännöllisempää kuin avoimista,  ja niistä 
tehdään  enemmän  myös  tavoitteiden  ja  loppuarviointien  kirjaamista.  Lisäksi 
kirjaamiseen käytettävissä oleva aika määrittää toimintaterapeuttien kirjaamisen 
tiheyttä  ja  laajuutta.  Loppuarviointi  ryhmiin  osallistumisesta  tapahtuu 
väliarvioinnin  tapaan  keskustellen.  Joissain  ryhmissä  asiakkaat  antavat 
toisilleen  palautetta  osallistumisesta.  Toimintaterapeutit  käyttävät 
loppuarvioinnissa keskustelun ohessa toiminnallisia menetelmiä, kuten erilaisia 
tyytyväisyysjanoja.  Tärkeänä  osana  loppuarviointia  on  palautteen  antaminen 
asiakkaalle hänen osallistumisestaan ryhmään.
Yksilöterapioissa  arviointi  sisältää  alkukartoituksen,  väliarviointeja  ja 
loppuarvioinnin.  Varsinaista  yksilöterapiaa  edeltää  usein  toiminnallisuuden 
arviointi. Arvioija jatkaa terapiaa, ohjaa ryhmiin tai toiselle toimintaterapeutille. 
Havainnoinnin ja keskustelun lisäksi käytössä on erilaisia itsearvioitilomakkeita.
Arviointijaksolle  ohjaudutaan  myös  kirjavan  käytännön  kautta.  Osa 
toimintaterapeuteista  saa  lääkärin  kirjallisen  lähetteen  ja  osa  henkilökunnan 
kirjaaman  lähetteen.  Arviointiin  ohjaudutaan  myös  suullisen  toimeksiannon 
kautta,  esimerkiksi  osastoilta  lääkärinkierrolta.  Toimintaterapian  kirjaamisen 
käytäntö  on  erittäin  kirjavaa.  Jo  pelkästään  kirjaamisalusta  sähköisessä 
potilaskertomuksessa vaihtelee yksikkö ja terapeuttikohtaisesti.  Päivittäisessä 
seurannassa  käytetään  yleensä  hoitotieteen  eri  lehtiä,  ja  toimintaterapian 
yhteenvetoja kirjataan toimintaterapian eri lehdille. 
Käytössä olevien arviointimenetelmien määrä on suuri, ja niitä on lähivuosina 
hankittu  myös  lisää.  Tärkeimmiksi  on  koettu  toiminnan  havainnointi  joko 
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järjestetyssä  tai  asiakkaan  omassa  ympäristössä.  Lisäksi  kaikki 
toimintaterapeutit  haastattelevat  asiakkaita  joko  vapaamuotoisesti  tai 
käyttämällä  strukturoituja  haastatteluja.  Testien  käyttö  on  lisääntynyt 
valmiustasonarvioinnissa. Erilaisia itsearviointeja käytetään paljon samoin kuin 
itse  tehtyjä  kartoituslomakkeita  (esim.  aikaympyrä,  elämänviiva).  Asiakkaan 
potilaskertomukseen tutustuminen on helpottunut sähköisen potilasjärjestelmän 
kehittymisen  myötä  ja  kun  eri  alojen  ja  yksiköiden  lehdet  ovat  avautuneet 
laajemmin käyttöön. Tämä on helpottanut myös dokumentointia ja sitä kautta 
tiedonsiirtymistä. Tästä huolimatta edelleen monilla on tapana haastatella myös 
henkilökuntaa, samoin kuin omaisiakin. 
Osa  toimintaterapeuteista  tarjoaa  toimintaterapian  palveluja  edelleen  yhteen 
yksikköön,  kun taas osa työskentelee useammissa yksiköissä.  Työnjakoa on 
pyritty  tasapuolistamaan  ja  selkeyttämään.  Etelä-Karjalan  sosiaali-  ja 
terveyspiirin alue on jaettu toimintaterapeuttien kesken vastuualueisiin, mutta se 
mitä,  kukin  alueellaan  tekee,  on  sopimatta  tarkemmin.  Vastuualueissa  ja 
työnjaossa on paljon epäselvyyksiä, eikä jakoa tehdessä ole osattu huomioida 
edelleen muuttuvan organisaation mukanaan tuomia uusia yksiköitä. Työnjakoa 
ei myöskään ole virallisesti kirjattu ylös mihinkään, ja siksi jokainen muistaa sen 
hieman eri tavalla. 
Toimintaterapeutit  pohjaavat  arvioinnin  toimintaterapian  yleisiin  arvoihin. 
Arviointi  nähdään  toimintaterapian  toteuttamisen  pohjana.  Arviointityötä 
ohjaavat  eniten  asiakkaan  tarpeet,  toiveet  ja  tavoitteet.  Suomen 
Toimintaterapeuttiliitto  ry:n  ammattieettisillä  ohjeilla  ja 
Toimintaterapianimikkeistöllä 2003 on suuri merkitys, mutta niiden tuntemus on 
vaihtelevaa.  Lähete  ohjaa  osaltaan arvioinnin  tekemistä  antaen suuntaviivaa 
sille,  mitä  lähdetään  arvioimaan  ja  millä  tasolla  arviointi  tehdään.  Lakeja  ja 
asetuksia tunnetaan myös vaihtelevasti, samoin kuin työnantajan uudistuneita 
arvoja. Nämä osataan nimetä, mutta se mitä ne tarkoittavat käytännön tasolla, 
on epäselvää. Samoin melko epäselvää on toimintaterapian erilaisten mallien ja 
viitekehysten  sisältö  ja  hyödyntämisen  mahdollisuudet  omassa  työssä. 
Arviointia ohjaa myös oma ammattitaito ja osaaminen sekä terapeutin käymät 
koulutukset sekä hallitsemat arviointimenetelmät ja -välineet. Käytössä olevat 
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resurssit  (aika,  raha,  tila,  välineet)  luovat  omat  raaminsa  arvioinnin 
toteuttamiseen. 
5.2 Historiallisen ja nykyisen toiminnan analyysi
Historiallisen ja nykyisen toiminnan analyysi on toteutettu paikallisella tasolla ja 
aineistona  on  käytetty  kehittämiskokouksissa  toimintaterapeuteilta  kerättyä 
tietoa.  Analyysin  kohteena  ovat  toimintaterapia-arvioinnin  historialliset 
muutokset  Etelä-Karjalassa.  Historiallisia  muutoksia  tarkastellaan  Rauhan 
sairaalassa  ja  Etelä-Karjalan  sairaanhoitopiirin  aikana  toteutetun  arvioinnin 
kautta.  Aiemmin toteutettua toimintaterapia-arviointia verrataan Etelä-Karjalan 
sosiaali-  ja  terveyspiirin  mielenterveyspalveluissa  nykyisin  toteutuvaan 
arviointikäytäntöön. 
Toimintaterapia-arviointi Rauhan sairaalassa
Ensimmäiset psykiatriassa työskennelleet  toimintaterapeutit  palkattiin Rauhan 
sairaalaan 1980-luvun puolivälissä. Toimintaterapeuteilla ei  ollut  tuolloin vielä 
nimikesuojaa ja ammattinimikettä saivat käyttää myös henkilöt, joilla ei ollut alan 
koulutusta  (Vehkaperä  2005,  109).  Toimintaterapeutit  työskentelivätkin  aluksi 
Rauhan sairaalassa ohjaajan nimikkeellä.  Toimintaterapeuttien vaihtuvuus oli 
suurta,  ja  siellä  työskenteli  useita  eri  toimintaterapeutteja  lyhyitä  jaksoja 
vakituisissa viroissa tai äitiyslomien sijaisina. 
Toimintaterapeuttien  tekemä  arviointi  oli  tuolloin  jatkuvaa  havainnointia  ja 
potilaiden  voinnin  seurantaa  erilaisissa  ryhmissä.  Toimintaterapeuttien  työ 
painottui  päivittäistentoimintojen  ohjaamiseen,  ja  tavoitteena  oli  potilaiden 
omatoimisuuden säilyttäminen ja parantaminen jokapäiväisessä elämässä sekä 
pärjäävyyden arviointi päivittäisen elämän taidoissa.
Toimintaterapian asiakkaat koostuivat Rauhan sairaalan potilaista. Joukossa oli 
niin pitkäaikaissairaita kuin akuuttiosaston potilaitakin. Hoitoajat saattoivat olla 
pitkiä,  ja  potilaat  tulla  hyvinkin  tutuiksi.  Toimintaterapeuttien  osaamisen  tuli  
ylettyä akuuttipsykiatriasta psykogeriatriaan.
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Lausuntoja tai  yhteenvetoja  toimintaterapiasta ei  juurikaan tehty,  sillä erillisiä 
pyyntöjä  toimintakyvyn  arvioimiseksi  tuli  vähän,  ja  niitä  pyydettiin  lähinnä B-
lausuntoja  varten.  Palautteen  antaminen  potilaille,  esimerkiksi  ryhmiin 
osallistumisesta, tapahtui suullisesti. 
Arviointivälineinä käytettiin pääsääntöisesti toiminnan havainnointia ja potilaiden 
haastattelua, joiden tukena oli itse tehtyjä lomakkeita. Toiminnan havainnointia 
tapahtui myös kotikäynneillä, joita tehtiin harvakseltaan.
Toimintaterapian  viitekehysten  ja  mallien  käyttö  oli  vähäistä.  Ensimmäisenä 
työtä  ohjaavana mallina  alettiin  käyttää  1980-luvun lopulla  Gary Kielhofnerin 
Inhimillisen  toiminnan  mallia.  Rauhan  sairaalan  työntekijät  ja  potilaat 
muodostivat tiiviin yhteisön, jossa esimerkiksi skitsofreniaa sairastavien hoitoa 
ja  kuntoutusta  toteutettiin  ns.  Sariolan  mallilla.  Malli  ohjasi  myös 
toimintaterapeuttien  työskentelyä  moniammatillisissa  työryhmissä. 
Toimintaterapeutti toimi työryhmissä alansa ainoana edustajana.
Toimintaterapiatietämys  oli  tuolloin  vielä  vähäistä.  Toimintaterapeuttien 
haasteena  olikin  oman  ammattiosaamisen  esilletuominen  ja  työnkuvan 
selkeyttäminen.  Toimintaterapeutit  kokivat  ammattitaitoaan  käytetyn  osittain 
viihdytys-  ja  ajanvietemielessä  esimerkiksi  korvatessaan  osastoilla 
henkilökuntaa kiertojen aikana. 
Toimintaterapia-arviointi Etelä- Karjalan sairaanhoitopiirin aikaan
1980-luvun  avoterveydenhuollon  voimakas  kasvu  ja  terveydenhuollon 
painopisteen  muuttuminen  laitoshoidosta  avohoitoon  merkitsi 
toimintaterapeuttien  virkojen  lisääntymistä  myös  Etelä-Karjalassa.  Uusia 
toimintaterapeutin  virkoja  perustettiin  useita,  mutta  ajoittain 
toimintaterapeuteista  oli  pulaa  eikä  kaikkiin  virkoihin  saatu  heti  tekijöitä. 
Pääsääntöisesti  toimintaterapeutti  toimi  edelleen  työpaikallaan  alansa  ainoa 
edustaja. 
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Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirin aikana sairaala- ja avohoito olivat erillään, mikä 
raamitti  myös  terapeuttien  työnjakoa.  Sairaalan  toimintaterapiassa  kävi 
sairaalan  potilaita  ja  avohoidon  toimintaterapeuteilla  avohoidon  asiakkaita. 
Asiakaskunta  oli  monimuotoista  erilaisine  diagnooseineen  ja  ongelmineen. 
Sairaalassa  ja  avohoidossa  toimintaterapeutit  osallistuivat  moniammatilliseen 
yhteistyöhön.  Sairaalassa  asiakkaiden  vaihtuvuus  nopeutui  avohoidon 
kehittyessä,  ja  usein toimintaterapia-arviointi  saatiin  tehtyä  siellä  juuri  ennen 
sairaalahoidon  päättymistä.   Arviointitiedon  hyödyntäminen  sairaalahoidon 
päätyttyä jäi avohoidolle.  Arviointitiedon hyödyntämistä vaikeutti usein tiedon 
siirtymisen  hankaluudet  sairaalan  ja  avohoidon  välillä.  Sairaalassa  ja 
avohoidossa  oli  omat  ohjeistukset  työn  tekemiseen.  Toimintaterapeuttien 
tekemää  arviointia  ohjeistivat  ammattieettiset  ohjeet  ja 
Toimintaterapianimikkeistö 1995 ja 2003. 
Toimintaterapeutit alkoivat tehdä keskenään tiiviimmin yhteistyötä oman työnsä 
ja  osaamisensa  kehittämiseksi  sekä  toimintaterapian  tunnetummaksi 
tekemiseksi.  Psykiatrian  puolella  työskennelleet  toimintaterapeutit  tapasivat 
säännöllisin väliajoin ja jakoivat koulutuksista hankkimaansa tietoa. Aika ajoin 
pidettiin  myös  niin  sanottuja  tekniikkakoulutuksia,  joissa  kokeiltiin  erilaisia 
toimintamuotoja ja analysoitiin niiden käyttömahdollisuuksia eri asiakasryhmien 
kanssa. 
Vuonna  1995  alkoi  toimintaterapeuttien  koulutus  Lappeenrannassa,  ja 
toimintaterapeutit  alkoivat  ohjata  toimintaterapeuttiopiskelijoita  käytännön 
harjoittelujaksoilla.  Opiskelijat  ja  uudet  toimintaterapeutit  toivat  työpaikoille 
tullessaan tietoa uusista arviointimenetelmistä ja viitekehyksistä, mikä lisäsi jo 
ammatissa  toimivien  toimintaterapeuttien  tietämystä  toimintaterapian 
ajankohtaisista aiheista toimintaterapiassa. 
Havainnoinnin  ja  haastattelun  lisäksi  alettiin  arvioinnissa  käyttää  erilaisia 
toimintaterapiaan  kehitettyjä  testejä.  Uudet  välineet  toivat  uskottavuutta  ja 
mahdollistivat  monipuolisempien  arviointien  tekemisen. 
Toimintaterapianimikkeistö 2003 oli ahkerassa käytössä niin työn toteutuksen, 
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kirjaamisen,  suunnittelun  kuin  kehittämisen  tukena. Arvioinnista  tuli 
suunnitelmallisempaa ja asiakaslähtöisempää.
Toimintaterapiatietämyksen  ja  toimintaterapeuttien  määrän kasvaessa alettiin 
heidän  osaamistaan  hyödyntää  monipuolisemmin.  Hoitoneuvotteluihin  ja 
erilaisille  kierroille  ja  kokouksiin  osallistuminen  yleistyi  moniammatillisuuden 
nostaessa  voimakkaasti  päätään  eri  työryhmissä.  Toimintaterapia-arviointien 
sekä  toimintaterapeuttien  ohjaamien  ryhmien  määrä  kasvoi.  Asiakkaiden 
yksilöterapian  tarve  oli  suurempi  kuin  mihin  toimintaterapeutit  pystyivät 
vastaamaan.  Sairaalan  potilaiden  toimintaterapia  koostui  usein  pelkästä 
arviointiprosessista  ja  sairaalan  tiloissa  tapahtuneesta  yksilö-  tai 
ryhmämuotoisesta  terapiasta.   Avohoidossa  toimintaterapian  pääpaino  oli 
toiminnallisten  ryhmien  ohjaamisessa  ja  niissä  tapahtuneessa  toimintakyvyn 
arvioinnissa. Kotikäyntien määrä alkoi 2000-luvulla vähitellen kasvaa. 
Toimintaterapialomakkeen  saaminen  jatkuvaan  sairauskertomusjärjestelmään 
muutti  toimintaterapian  kirjaamista.  Yksilö-  ja  ryhmätoimintaterapiaan 
osallistumisesta  ja  toimintakyvynarvioinnista  alettiin  laatia  yhteenvetoja  ja 
lausuntoja  TOI-lehdelle,  joka  liitettiin  asiakkaan  potilaskertomukseen. 
Päivittäinen  kirjaaminen  lisääntyi  ja  tapahtui  monissa  paikoissa  käsin 
hoitotieteen eri lomakkeille. Palautteen antaminen asiakkaalle tapahtui edelleen 
suullisesti  yksilöajalla  tai  hoitosuunnitelman  tarkistuspalaverissa,  joissa  yhä 
useammin alkoi olla myös asiakkaan läheisiä mukana. 
Taulukossa  3  esitetään  toimintaterapia-arvioinnin  historialliset  muutokset 
Rauhan  sairaalan  ajoilta  Etelä-Karjalan  sosiaali-  ja  terveyspiirin 
mielenterveyspalvelujen toimintaan.
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Taulukko 3. Toimintaterapia-arvioinnin historialliset muutokset. 
RAUHA ETELÄ-KARJALAN SHP EKSOTE
TE
K
IJ
Ä – muutamia 
toimintaterapeutteja 
samanaikaisesti eri 
yksiköissä
– toimintaterapeuttien määrä kasvoi
– sairaala- ja avohoidossa omat 
toimintaterapeutit
– sairaala- ja avohoito yhdistyneet
– mielenterveyspalvelujen tulosalueella 12 
toimintaterapeuttia, joista 
– 1 avohoidon mielenterveyspalveluissa
– 1 päihdepalveluissa
– 7 mielenterveyskuntoutuksessa
(- 3 lasten ja nuorten psykiatriassa)
K
O
H
D
E – Rauhan sairaalan 
pitkä- ja 
lyhytaikaispotilaiden 
laaja kirjo
– ryhmiin 
osallistuneiden 
toimintakyky ja 
päivittäiset taidot 
– sairaalan potilaat ja avohoidon asiakkaat
– perinteisten psykiatristen asiakasryhmät
– moni diagnoosipotilaat
– mielenterveyskuntoutujat
– B-lausuntoa tarvitsevat
– toimintakyky
– työkyky
– toimintakokonaisuuksien hallinta
– toimintaterapia tarpeen selvittäminen 
– taidot ja valmiudet
– yksilö- ja ryhmäterapiassa toimintakyvyn 
jatkuva arviointi
– koko Eksoten alueen aikuiset 
mielenterveyskuntoutujat eri diagnooseilla tai 
diagnoosiyhdistelmillä
– osalla asiakkaana myös lapsia ja nuoria
– B-lausuntoa tarvitsevat
– diagnoosin selvittely
– toiminnallisuus
– työkyky
– toimintakokonaisuuksien hallinta
– taidot ja valmiudet
– toimintaterapia tarpeen selvittäminen 
– muun hoito/kuntoutustarpeen ja tukitoimien 
selvittäminen
– yksilö- ja ryhmäterapiassa 
toiminnallisuuden jatkuva arviointi
TU
O
TO
S – kirjallisia lausuntoja 
harvoin
– suullinen palaute 
ryhmiin 
osallistumisesta 
potilaalle
– päivittäinen kirjaaminen
– kirjalliset lausunnot TOI-lehdelle 
sairauskertomukseen
– suullinen palaute esim. 
hoitoneuvottelussa
– päivittäinen kirjaaminen
– alku-, väli- ja loppuarviot yksilö- ja 
ryhmäterapiasta
– lausunnot arviointijaksosta
– kirjaaminen tapahtuu eri lehdille 
sähköiseen potilasjärjestelmään, käytössä 
useita toimintaterapia lehtiä
– suullinen palaute esim. hoitoneuvottelussa
VÄ
LI
N
EE
T – arviointivälineitä 
vähän: ryhmissä 
havainnointi, potilaan 
haastattelu, itsetehdyt 
lomakkeet
– Sariolan malliin 
kuuluneet 
arviointimenetelmät
– arviointivälineet lisääntyivät: 
potilaskertomus, potilaan/ 
asiakkaan/henkilökunnan/omaisten 
haastattelu, itsearviointi, itsetehdyt 
lomakkeet, testejä vähän, kotikäynnit
– erilliset arviointi/tutkimusjaksot
– yksilö- ja ryhmäterapioissa havainnointi 
ja muita menetelmiä
– laaja ja monipuolinen välineistö käytössä: 
mm. sähköinen potilaskertomus, kuntoutujan/ 
henkilökunnan/omaisten haastattelu, 
havainnointi, itsearviointi, itsetehdyt 
lomakkeet, kotikäynnit, kotikäynnit
– paljon uusi arviointivälineitä ja testejä
– erilliset arviointi/tutkimusjaksot
– yksilö- ja ryhmäterapioissa havainnointi ja 
muita menetelmiä
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SÄ
Ä
N
N
Ö
T – sairaalan tavat ja 
tottumus
– Sariolan malli: 
kaikille sama ”paketti”
– viitekehyksiä ja 
malleja vähän 
– sairaalassa ja avohoidossa omat 
ohjeistukset
– erilaiset lait ja asetukset
– ammattieettiset ohjeet
– toimintaterapianimikkeistö 
– viitekehyksiä ja malleja enemmän
– arvioinnin sisällössä ja toteutuksessa 
sekä kirjaamisessa eroja sairaala- ja 
avohoidon sekä toimintaterapeuttien välillä
– Eksoten tavoitteet ja arvot 
– erilaiset lait ja asetukset
– toimintaterapianimikkeistö
– viitekehykset ja mallit
– arviointivälineiden ja testien käsikirjat
– lähete
– ammattieettiset ohjeet
– asiakkaan tarpeet ja toiveet
– Toimintaterapeuttiliiton arviointikäytäntö 
suositus
– sähköisen dokumentoinnin ohje
– arvioinnin sisällössä ja toteutuksessa sekä 
kirjaamisessa eroja vastuuyksiköiden ja 
toimintaterapeuttien välillä
YH
TE
IS
Ö – sairaalan tiivis 
yhteisö 
– omaiset, kuntoutus- 
ja palvelukodit
– toimintaterapeutti 
yksin ainoana alansa 
edustaja
– Sairaala ja avohoito erillään
– psykiatriset toimintaterapeutit alkoivat 
kokoontua
– kukin työskenteli omassa yksikössään
– jatkohoito/kuntoutuspaikat
– edelleen toimintaterapeutti usein alansa 
ainoa edustaja, mutta ei niin yksin
– toimintaterapeutti usean alueen ”vastaava” 
tai vain omaan yksikköön palveluja tarjoava 
– laaja-alainen yhteistyö eri vastuuyksiköihin
– mielenterveyspalvelujen henkilöstö koko 
Eksoten alueella
– moni toimintaterapeutti edelleen omassa 
yksikössään ainoa, mutta ei yksin
TY
Ö
N
JA
K
O – Sariolan malliin 
kuulunut 
moniammatillisuus ja 
työnjako
– ei kirjallisia 
lähetteitä
– moniammatillinen yhteistyö
– arviointiin ohjautuminen pääsääntöisesti 
lääkärin tekemällä kirjallisella lähetteellä
– toimintaterapeuttien keskinäinen työnjako 
epäselvä
– toimintaterapian lähetekäytäntö eri 
yksiköissä erilainen
Toimintaterapia-arvioinnin  kehityshistoriallinen  analyysi  osoittaa  useiden 
toiminnan osatekijöiden muuttuneen tai kehittyneen ajan kuluessa. Merkittävin 
tämänhetkiseen  toimintaan  vaikuttava  muutos  on  tapahtunut 
toimintajärjestelmän säännöissä. Sääntöjen muuttuminen on tapahtunut siten, 
etteivät  muut  toimintajärjestelmän  osatekijät  sovi  enää  yhteen  sen  kanssa. 
Toimintaterapeuttien  työtä  ohjaavat  sosiaali-  ja  terveyspiirin  arvot  (Etelä- 
Karjalan  sosiaali-  ja  terveyspiirin  strategia  2010-  2013),  joissa  korostetaan 
asiakaslähtöisyyttä,  vastuullisuutta,  oikeudenmukaisuutta,  avoimuutta  ja 
tuloksellisuutta. Lisäksi toimintaterapeuttien ammatillisesta toimintaa asiakkaan 
arviointiprosessissa  ohjaa  Suomen  Toimintaterapeuttiliiton  (2010)  julkaisema 
hyviä  arviointikäytäntöjä  koskeva  suositus.    Dokumentoinnin  toteuttamiseen 
sähköisessä potilaskertomuksessa on vuodesta 2009 ollut olemassa Suomen 
kuntaliiton kansalliseen oppaaseen pohjautuva Dokumentointiohje 2009 (Holma 
2009). Dokumentointiohje koskee kuntoutus- ja erityistyöntekijöiden palvelujen 
dokumentointia  sähköisessä  potilaskertomuksessa.  Uusia  sääntöjä 
toimintaterapia-arviointiin  ovat  tuoneet  myös  uudet  arviointivälineet. 
Toimintaterapeutit  toivat  kehittämiskokouksissa  esille  myös  sitä,  että 
toimintaterapian  mallinen  ja  viitekehysten  käyttö  työssä  on  vähäistä  niiden 
heikon tuntemuksen vuoksi. 
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Toimintaterapia-arvioinnin  kohdalla  sääntöjen  muuttuminen  on  synnyttänyt 
ristiriitoja  sääntöjen  ja  arvioinnin  kohteen,  tuotoksen,  välineiden  ja  työnjaon 
välille.  Toimintajärjestelmän  ristiriidat  ja  niistä  muodostuneet  lähikehityksen 
vyöhykkeet, eli arviointikäytäntöjen kehittämisalueet, on kuvattu taulukossa 4.
Taulukko 4. Toimintajärjestelmän ristiriidat ja lähikehityksen vyöhykkeet. 
Toiminta-
järjestelmän 
osatekijä
Toimintajärjestelmän ristiriidat Lähikehityksen 
vyöhykkeet
KOHDE Arvioinnin sisällössä ja toteutuksessa 
eroja vastuuyksiköiden ja 
toimintaterapeuttien välillä
Arvioinnin 
toteuttaminen
TUOTOS Dokumentointi tapahtuu eri lehdille 
sähköiseen potilasjärjestelmään ja 
käytössä on useita toimintaterapia lehtiä
Dokumentointi
VÄLINEET Paljon uusia arviointivälineitä ja testejä, 
joiden tuntemuksessa puutteita ja 
toimintaterapian mallien ja viitekehysten 
tunteminen vaillinaista
Arvioinnin 
toteuttaminen
TYÖNJAKO Toimintaterapeuttien keskinäisessä 
työnjaossa epäselvyyksiä ja 
toimintaterapian lähetekäytäntö eri 
yksiköissä erilainen
Työnjako
Palveluihin 
ohjautuminen
58
Ristiriitojen  tunnistamisen  kautta  toimintaterapia-arvioinnin  lähikehityksen 
vyöhykkeiksi  muodostuivat  työnjako,  palveluihin  ohjautuminen,  arvioinnin 
toteuttaminen ja dokumentointi. Kehittämiskokouksissa toimintaterapeutit tekivät 
yhteistyössä korjauksia ja parannuksia lähikehityksen vyöhykkeisiin ja laativat 
suosituksen  arviointikäytäntöjen  toteuttamiseen  Etelä-  Karjalan  sosiaali-  ja 
terveyspiirin  mielenterveyspalveluihin.  Suositus  on  esitetty  seuraavassa 
luvussa.
6 SUOSITUS ARVIOINTIKÄYTÄNTÖJEN TOTEUTTAMISEEN
Suositus  toimintaterapian  arviointikäytäntöjen  toteuttamiseen  Etelä-Karjalan 
sosiaali-  ja  terveyspiirin  mielenterveyspalveluissa  on  laadittu  yhteistyössä 
toimintaterapeuttien  kanssa  keväällä  2011.  Suosituksen  tavoitteena  on 
yhdenmukaistaa toimintaterapia-arvioinnin käytäntöjä. 
6.1 Työnjako
Toimintaterapeuttien  keskinäisen  työnjaon  tavoitteena  on  helpottaa  työn 
organisointia.  Työnjako  koostuu  vastuualeista.  Kukin  toimintaterapeutti  toimii 
vastuualueensa  yhteyshenkilönä  ja  ensisijaisena  toimintaterapiapalveluiden 
tarjoajana  vastaten  yhdessä  sovituista  tehtävistä  alueellansa. 
Toimintaterapeuttien vastuualueet ja tehtävät on kuvattu taulukossa 5.  Toimet 
on numeroitu toimintaterapeuttien nimettömyyden säilyttämiseksi.  
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Taulukko 5. Toimintaterapeuttien vastuualueet ja tehtävät.
Vastuualuejaon perusteella lähettävät tahot tietävät keneen toimintaterapeuttiin 
olla yhteydessä toimintaterapiapalveluihin liittyen. 
Toimintaterapeutin 
toimi
Vastuualueet Tehtävät
Toimi 1 Pallon päivätoimintakeskus – päiväkeskuksen ryhmien 
ohjaaminen
– toiminnallisuuden arvioinnit 
Toimi 2 Päihdekuntoutus,
Pajarilan päihdekuntoutumisyksikkö 
– kaikki toimintaterapian 
palvelut 
Toimi 3 Katajapuun ja Peiponpesän kuntoutus- ja 
asumisyksiköt, Savitaipale
– kaikki toimintaterapian 
palvelut
Toimi 4 Mielenterveyspäivystys- ja arviointi yksikkö
Päiväosasto
– toiminnallisuuden arvioinnit
– Päiväosaston ryhmien 
ohjaaminen ja 
toiminnallisuuden arvioinnit
Toimi 5 Psykiatriset osastot (aikuiset, nuoret ja 
lapset), Nuorten kuntouttava päiväyksikkö, 
Mielenterveyskuntoutuksen eri yksiköt
– liikunnalliset toiminnat (yksilö 
ja ryhmä)
– toiminnallisuuden arvioinnit
Toimi 6 Koko Etelä- Karjalan sosiaali- ja 
terveyspiirin alue
– luovat toiminnat(yksilö ja 
ryhmä) sekä tarvittaessa 
toiminnallisuuden arvioinnit
Toimi 7 Psykiatrian osasto1, Joutseno, Ruokolahti, 
Rautjärvi
– kaikki toimintaterapian 
palvelut
Toimi 8 Psykiatrian osasto 2, Lemi, Luumäki, 
Ylämaa, Taipalsaari
– kaikki toimintaterapian 
palvelut
Toimi 9 Psykiatrian osasto 3, Parikkala, 
Lappeenranta, Mielenterveyskeskus, 
Konsultaatiopoliklinikka
– kaikki toimintaterapian 
palvelut
60
6.2 Palveluihin ohjautuminen
Mielenterveyspalveluissa toimintaterapiaan ohjaudutaan kirjallisella lähetteellä. 
Lähete  tehdään  sähköiseen  potilaskertomukseen  TOIM-lehdelle.  Lähetteen 
toimintaterapiaan voi tehdä asiakkaan hoitoon ja kuntoutukseen osallistuva taho 
(esim.  lääkäri,  sairaanhoitaja,  sosiaalityöntekijä,  psykologi).  Sähköinen 
lähetekäytäntö ei ole käytössä mielenterveyspalveluiden toimintaterapiassa. 
Lähetteessä tulee näkyä asiakkaan henkilötiedot, nykytilanne, eli toimintakyky 
ja  havaitut  ongelmat,  lähettämisen  syy,  odotukset  lähettämisestä 
(toiminnallisuuden  arviointi,  yksilöterapia,  ryhmäterapia)  ja  tiedossa  olevat 
asiakkaan odotukset ja tavoitteet. 
Lähetteestä  ilmoitetaan  vastuualueen  toimintaterapeutille  joko  puhelimitse, 
sähköisen potilaskertomuksen kautta niin sanotulla piikkiviestillä tai lähettämällä 
paperikopio  lähetteestä  vastuualueen toimintaterapeutille.  Piikkiviestit  luetaan 
vähintään kerran viikossa.  Yhteydenoton jälkeen toimintaterapeutti vastaa joko 
itse lähetteeseen tai tuo sen kerran viikossa kokoontuvaan toimintaterapeuttien 
tiimiin, eli TOI-tiimiin.  Toimintaterapian lähetekäytäntö on kuvattu kuviossa 5.
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TOI-tiimi  on  mielenterveyspalveluissa  työskentelevien  toimintaterapeuttien 
yhteispalaveri,  joka  kokoontuu  kerran  viikossa.  Tiimissä  käsitellään  muun 
muassa toimintaterapiaan saapuneet lähetteet, sovitaan työnjaosta ja yhteisten 
asioiden  hoitamisesta,  suunnitellaan  ja  kehitetään  toimintaa  ja  jaetaan 
osaamista  sekä  koulutuksista  saatua  tietoa.  TOI-tiimiin  tuodaan  ne  oman 
vastuualueen lähetteet, joihin toimintaterapeutilla itsellään ei ole mahdollisuutta 
vastata. Tiimiä varten lähete tulostetaan. Tiimissä lähete käydään läpi ja siihen 
vastaaminen siirtyy  joko  toiselle  toimintaterapeutille  tai  se  asetetaan jonoon. 
Lähetejonon  purkamiseen  jokainen  toimintaterapeutti  osallistuu 
mahdollisuuksiensa mukaan. Lähetteen vastaanottaja ottaa vastuun lähetteen 
toteuttamisesta  ja  ilmoittaa  tai  ottaa  yhteyttä  lähettävään  tahoon  ja  tai 
asiakkaaseen ja sopii toimintaterapian aloittamisesta.
6.3 Arvioinnin toteuttaminen
Arvioinnin  toteutusta  ohjaavat  lakien  ja  asetusten  lisäksi  toimintaterapian 
filosofia  ja  ammattieettiset  ohjeet  (Suomen  Toimintaterapeuttiliito  ry  2011), 
Lähetteen kirjaaminen TOIM-lehdelle Efficaan ja yhteydenotto 
alueen yhteyshenkilönä toimivaan toimintaterapeuttiin
Toimintaterapeutti tuo lähetteen TOI-tiimiin
Lähetteen käsitteleminen TOI-tiimissä: 
päätetään lähetteeseen vastaava 
toimintaterapeutti tai asetetaan lähete jonoon 
myöhempää käsittelyä varten
- 
Kuvio 5. Toimintaterapian lähetekäytäntö.
Toimintaterapian aloittamisesta sopiminen 
asiakkaan ja lähettäväntahon kanssa
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Etelä-Karjalan  sosiaali-  ja  terveyspiirin  arvot  (Etelä-Karjalan  sosiaali-  ja 
terveyspiirin  strategia  2010–2013),  Suomen Toimintaterapeuttiliitto  ry:n  hyviä 
arviointikäytäntöjä koskeva suositus (Suomen Toimintaterapeuttiliito ry 2010) ja 
Toimintaterapianimikkeistö 2003 (Toimintaterapianimikkeistö 2003). 
Arvioinnissa  vastataan  lähetteeseen.  Tarvittaessa  lähetteeseen  pyydetään 
tarkennusta  lähettävältä  taholta.  Arvioinnissa  painotetaan  asiakkaan 
toiminnallisuuden, eli yksilön, toiminnan ja ympäristön välisen vuorovaikutuksen 
arviointia. Toimintaterapiaprosessin hallinnan tukena käytetään toimintaterapian 
malleja ja viitekehyksiä. 
Arvioinnissa  käytettävien  menetelmien  tulee  olla  asiakaslähtöisiä.  Erilaisia 
arviointimenetelmiä  tulee  käyttää  monipuolisesti  ja  toisiaan  täydentäen. 
Strukturoitujen  ja  standardoitujen  menetelmien  taustateoria  ja 
käyttömahdollisuudet tulee tuntea. Testit toteutetaan ja saadut tulokset tulkitaan 
testin  ohjeistuksen mukaan. Jos testien  ohjeistuksesta  poiketaan esimerkiksi 
käyttämällä vain tiettyjä testin osia, on sen oltava perusteltua. Tehdyt muutokset 
dokumentoidaan asianmukaisesti. Arvioinnin toteuttaminen on esitetty kuviossa 
6. 
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 Toimintaterapeutin  tulee  suorittaa  arviointia  kaikissa  toimintaterapiaprosessin 
vaiheissa. Tehdyt havainnot raportoidaan asianmukaisesti ja yhteisesti sovitulla 
tavalla. 
6.4 Dokumentointi 
Dokumentoinnissa  hyödynnetään  Toimintaterapianimikkeistöä  2003 
(Toimintaterapianimikkeistö  2003)  ja  Suomen  Toimintaterapeuttiliiton  hyviä 
arviointikäytäntöjä koskevaa suositusta (Suomen Toimintaterapeuttiliito ry 2010) 
sekä sähköisen kirjaamisen ohjeistusta (Holma 2009). 
Dokumentointi  tehdään  sähköiseen  potilaskertomukseen.  Ensisijaisena 
kirjaamispohjana toimii toimintaterapian ammatillinen näkymä, eli  TOIM -lehti. 
Ammatilliselle  näkymälle  kirjataan  toimintaterapian  suunnittelu,  toteutuminen, 
yhteenvedot ja suositukset. Toimintaterapeutit voivat kirjata moniammatilliseen 
hoitokertomukseen  (WHOIK)  asiakkaan  toimintaterapiaan  liittyvää  päivittäistä 
tietoa. Kuviossa 7 on esitetty dokumentointi tiivistettynä. 
ARVIOINNIN TOTEUTTAMINEN:
Vastataan lähetteeseen
Painotetaan toiminnallisuuden arviointia
Prosessin hallinnan tukena toimintaterapian mallit ja 
viitekehykset
Asiakaslähtöisyys ja monipuolisuus 
arviointimenetelmissä
Arviointia tehdään kaikissa toimintaterapiaprosessin 
vaiheissa
ARVIOINNIN TOTEUTUSTA OHJAAVAT
Eksoten 
arvot
Toimintaterapeuttiliiton 
arviointikäytäntöjä 
koskeva suositus
Toimintaterapia- 
nimikkeistö 2003
Toimintaterapian 
filosofia ja 
ammattieettiset ohjeet
Kuvio 6. Arvioinnin toteuttaminen.
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Kirjaaminen  tehdään  Toimintaterapianimikkeistöä  2003 
(Toimintaterapianimikkeistö 2003) ja sen otsikoita hyödyntäen. 
7 POHDINTA
Sopivan  opinnäytetyöaiheen  löytyminen  oli  minulle  haaste.  Työpaikkani 
organisaatio  on  ollut  muutosprosessissa  koko  opiskelujeni  ajan,  ja 
mielenterveyspalveluja  käsitteleviä  tutkimus-  ja  kehittämisalueita  oli  tarjolla 
paljon. Laajasta valikoimasta oli vaikea valita, sillä halusin tehdä opinnäytetyön 
juuri  toimintaterapiaan  liittyen  ja  sopivan  aiheen  löytäminen  vei  aikaa. 
Organisaatiomuutoksen täytyi edetä riittävästi ennen kuin sopiva kehittämisalue 
löytyi.  Keskustelin  aiheesta  esimieheni  ja  toimintaterapeuttien  kanssa,  ja 
arviointikäytäntöjen kehittäminen koettiin tärkeäksi ja ajankohtaiseksi. 
Engeströmin kehittävän työntutkimuksen malliin tutustuin opiskelujeni aikana ja 
se  herätti  mielenkiintoni  osallistavalla  tutkimusotteellaan  ja  yhdistämällä 
käytännön kehittämistyöhön niin tutkimusta kuin koulutustakin.  Opinnäytetyön 
tekeminen  kehittävän  työntutkimuksen  mallin  avulla  oli  mielenkiintoista  ja 
antoisaa.  Kehittävän  työntutkimuksen  sykli  ohjasi  opinnäytetyötä  vaihe 
vaiheelta,  ja  sain  perusvalmiudet  sen  käyttöön.  Historiallisen  analyysin 
DOKUMENTOINNISSA HYÖDYNNETÄÄN:
Toimintaterapianimikkeistö 2003
Suomen Toimintaterapeuttiliiton suositus 2010
Sähköisen kirjaamisen ohjeistus 2009
TOIM-lehti: toimintaterapian suunnittelu, 
toteutus, yhteenveto ja suositukset
WHOIK: päivittäinen tieto asiakkaasta
Kuvio 7. Dokumentointi.
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tekeminen pohjusti hyvin tulkintojen tekemistä tämän päivän työssä näkyvistä 
ongelmista. Samalla se toimi uudemmille toimintaterapeuteille koulutuksellisena 
tapahtumana  toimintaterapian  historiasta  alueellamme.  Historiallisten 
muutosten  läpikäyminen  yhdessä  auttoi  huomaamaan,  kuinka  paljon 
toimintaterapia  on  lyhyessä  ajassa  kehittynyt.  Tämä  nostatti 
toimintaterapeuttien  yhteishenkeä  ja  lisäsi  innostusta  ajaa  toimintaterapian 
asioita  eteenpäin. Opinnäytetyön  kautta  sain  syvennettyä  tietoani 
toimintaterapia-arviointiin  liittyen  ja  pääsin  jakamaan  oppimaani  kollegoilleni 
kehittämiskokouksissa. 
Engeströmin kehittävän työntutkimuksen malli soveltui hyvin opinnäytetyöhöni, 
koska se ei tuottanut valmiita toimintamalleja, vaan muokkasi työyhteisömme 
toimintaa uusien mallien suunnitteluun. Kehittävän työntutkimuksen osallistava 
tutkimusote  on  vaatinut  kehittämistyöhön  osallistuneilta  toimintaterapeuteilta 
aktiivista panostusta ja yhteistyön tiivistämistä. Yhdessä työskenteleminen on 
meille uutta ja malli  toimi hyvänä välineenä uuden yhteisen työskentelytavan 
löytymiseen. Jokaisella kehittämiskokouksiin osallistuneella toimintaterapeutilla 
oli  mahdollisuus vaikuttaa arviointikäytäntöjen muokkaamiseen ja suosituksen 
tekemiseen. Kehittäjän näkökulmasta katsottuna oli tärkeää huomata prosessin aikana, 
kuinka yhteistoiminnallisuus lisääntyi ja miten tärkeää toimintaterapeuteille oli päästä 
itse  vaikuttamaan  toimintaan  ja  sisältöihin.  Kehittämiskokoukset  oli  erittäin  hyvä 
menetelmä  ja  kehittävä  työntutkimus  metodina  mahdollisti  suosituksen  tekemisen 
yhdessä  työyhteisön  kanssa.  Syntynyt  suositus  perustuu  yhdessä  sovittuihin 
asioihin, mikä sitouttaa toiminaan uusien arviointikäytäntöjen mukaan. 
Ekspansiivinen oppiminen toteutui opinnäytetyössä hyvin. Sen lähtökohtana oli, 
että  toimintaterapeutit  lähtivät  yhdessä  kehittämään  olemassa  olevia 
arviointikäytäntöjä. Arviointikäytäntöjen kehittämisen yhteydessä ekspansiivinen 
oppiminen  toteutui  oppimisprosessissa,  jossa  toimintaterapeutit  ratkaisivat 
nykyisen  arviointikäytännön  ristiriitoja  analysoimalla  historiallisesti 
muodostuneita  arviointikäytäntöjä.  Ristiriitojen  historiallinen  ymmärtäminen  ja 
ratkaiseminen  on  keskeinen  ekspansiivisen  oppimisen  mekanismi.  Uusi 
arviointikäytäntö ei ollut kenelläkään valmiina tiedossa ennen kehitysprosessia, 
vaan  se  neuvoteltiin  ja  muotoiltiin  yhteistyössä  kehittämisprosessin  aikana. 
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Tässä opinnäytetyössä korostuu erityisesti avoin keskustelu, erilaisten mielipiteiden ja 
ideoiden  hyväksyminen  ja  käyttäminen  koko  työyhteisön  hyväksi. 
Kehittämiskokouksissa käytyjen keskustelujen pohjalta syntyivät kehittämisen tavoitteet 
ja  keinot,  koska  keskustelu  ja  kommunikaatio  olivat  edellytyksenä  työyhteisön 
toiminnan  kehittämiselle.  Tutkijana  tein  itse  aloitteen  tutkimuksen  toteuttamiseksi, 
mutta kehittämisen tarve ja tavoitteet ovat lähtöisin tutkittavasta yhteisöstä.
Opinnäytetyön  aikana  huomasin,  että  tutkimusprosessin  tunteminen  ja  tutkimukseen 
liittyvän  perustiedon hallitseminen oli  tärkeää.  Perehdyin Engeströmin kehittävän 
tutkimuksen malliin huolella. Ymmärtääkseni ja sisäistääkseni mallin oikein, luin 
useita  sen  avulla  tehtyjä  tutkimuksia.  Tällä  varmistin  sen,  että  pystyn 
käyttämään  kehittävää  työntutkimusta  opinnäytetyössäni  luotettavasti.  Kävin 
opinnäytetyön ajan säännöllisesti  ohjaavien opettajien ohjauksessa. Opettajat 
tukivat  minua  opinnäytetyösuunnitelman  toteuttamisessa  ja  auttoivat 
keskittymään keskeisiin asioihin.  
Opin  opinnäytetyöprosessin  aikana,  että  laaja  tietoperusta  ja  visio  kehitettävästä 
asiakokonaisuudesta sekä kyky hankkia, arvioida ja soveltaa tietoa edistävät realistista 
kehittämisprosessin suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Ymmärsin, että suunnittelun ja 
toiminnan pohjaksi on haettava perusteita,  kyettävä arvioimaan niitä ja niiden kykyä 
tukea uskomuksia, väitteitä ja toimintoja. Kehittämistyön eteenpäin vieminen edellytti 
aiheen  perinpohjaista  tuntemusta.  Myös  prosessin  hallinta,  vuorovaikutukselliset  ja 
sosiaaliset  taidot  sekä organisointikyky kehittyivät  tätä  työtä  tehdessäni.  Opin ennen 
kaikkea näkemään kriittisen ajattelun positiivisena ja rakentavana ajattelutapana sekä 
kyseenalaistamaan nykytoimintoja.
En  käsitellyt  opinnäytetyössäni  kehittävän  työntutkimuksen  kahta  viimeistä 
vaihetta,  eli  uuden  toimintamallin  käyttöönottoa  ja  arviointia.  Suositus  on 
kuitenkin  jo  osittain  otettu  käyttöön  ennen  opinnäytetyöni  valmistumista,  ja 
kehittävän  työntutkimuksen  sykli  on  siten  edennyt  seuraavaan  vaiheeseen. 
Uutta  toimintamallia  arvioidaan  ja  tarvittaessa  siihen  tehdään  muutoksia 
yhdessä toimintaterapeuttien kanssa. 
Opinnäytetyön luotettavuudesta
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Laadullisen  tutkimuksen  luotettavuuskriteerejä  ovat  uskottavuus, 
vahvistettavuus,  siirrettävyys  ja  refleksiivisyys  (Kylmä  &  Juvakka,  2007). 
Tutkimuksen  uskottavuuden  varmistamiseksi  palautin  kehittämiskokouksien 
muistiot  niihin  osallistuneille  tulosten  paikkansapitävyyden  arvioimiseksi. 
Toimintaterapeuteilla oli mahdollisuus tehdä muistioihin tarvittaessa muutoksia. 
Lisäksi  keskustelin  tutkimuksen  tuloksista  toimintaterapeuttien  kanssa 
opinnäytetyön eri vaiheissa. Näin varmistin sen, että tutkimustulokset vastaavat 
tutkimukseen osallistuneiden toimintaterapeuttien käsityksiä tutkimuskohteesta.
Tutkimuksen vahvistettavuus edellyttää tutkimusprosessin kirjaamista niin, että 
tutkimusraportista  voidaan  seurata  prosessin  kulkua  pääpiirteissään. 
Siirrettävyys  tarkoittaa  tutkimuksen  tulosten  siirrettävyyttä  muihin  vastaaviin 
tilanteisiin.  (Kylmä  &  Juvakka  2007.)  Tutkimuksen  vahvistettavuuden  ja 
siirrettävyyden kannalta olen kuvannut opinnäytetyöraportissa opinnäytetyöni eri 
vaiheet  niin  tarkasti,  että  sen  luotettavuus  ja  eettisyys  on  arvioitavissa  koko 
kehittämistyöstä. Kehittämisprosessi on kuvattu niin, että lukija pystyy muodostamaan 
selkeän  kuvan  prosessin  kaikista  vaiheista  ja  pohtimaan  tutkimustulosten 
soveltumista muihin konteksteihin. 
Tutkimuksen  refleksiivisyys  edellyttää  sitä,  että  tutkija  on  tietoinen  omista 
lähtökohdistaan  tutkimuksen  tekijänä  (Kylmä  &  Juvakka  2007).  Tässä 
opinnäytetyössä  osallistuin  tutkijana  kehittämiskokouksiin  ja  vastasin  myös  niiden 
toteutuksesta.  Toimin kehittämiskokouksissa samanaikaisesti  sekä tutkijan että 
tutkittavan  roolissa,  koska  työskentelen  tutkimuksen  kohteena  olleessa 
työyhteisössä. Tämän kaksoisroolin tiedostaminen ja sen selkeä esilletuominen 
muille toimintaterapeuteilla oli olennaisen tärkeää. 
Tutkijan oman roolin tarkastelu on osa luotettavuustarkastelua. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001.)  Tuomen  ja  Sarajärven (2002)  mukaan  luotettavuutta 
arvioitaessa  pitää  ottaa  huomioon  puolueettomuusnäkökulma.  Tässä 
opinnäytetyössä olin tutkijana itse osa sitä yhteisöä, jossa kehittämistoiminta toteutettiin 
ja jota tutkin. Tutkijan roolissani koin vaikeaksi sen, missä määrin minun pitää tai missä 
määrin saan aktiivisesti vaikuttaa prosessin kulkuun. Kuitenkin velvoite tasavertaiseen 
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osallistumiseen edellytti  minut tutkijana osallistumaan yhtenä ryhmän jäsenenä myös 
kehittämiskokouksissa  käytyihin  keskusteluihin  ja  suosituksen  sisällön  miettimiseen. 
Koin  sisäpuolisena  tutkijana  toimiessani  vahvuutena  pääsyn  sellaiseen  tietoon,  jota 
ulkopuolisen  tutkijan  voi  olla  vaikea  tavoittaa.  Tässä  opinnäytetyössä  oli  mielestäni 
hyvä, että tunsin toimintaterapeutit entuudestaan enkä ollut ulkopuolinen henkilö. Näin 
toimintaterapeuttien oli helppo mieltää minut ja tutkimukseni osaksi työtään.
Opinnäytetyön tuloksista
Historiallisessa  analyysissä  näkyy  selvästi  toimintaterapian  kehittyminen 
alueellamme.  Toimintaterapeuttien  määrä  on  moninkertaistunut  ja  työnkuva 
laajentunut.  Toimintaterapeuttien osaamista on alettu hyödyntää monipuolisesti 
ja toimintaterapia on tullut tunnetummaksi. Vielä toimintaterapia ei kuitenkaan 
ole tuttua kaikille. Tästä syystä meidän on edelleen tiedotettava toimintaterapian 
mahdollisuuksista  niin  asiakkaillemme  kuin  yhteistyökumppaneillekin. 
Toimintaterapeutit  ovat  aloittaneet  toimintaterapian  tunnettavuuden  aktiivisen 
lisäämisen levittämällä palvelunsa koko Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin 
alueelle. Lisäksi toimintaterapeutit ovat alkaneet tarjota palveluita yhä enemmän 
oman  työyksikön  ulkopuolelle  ja  siirtyneet  työskentelemään  asiakkaan 
luonnolliseen  toimintaympäristöön.  Tämä  on  myös  yksi  keino  tehdä 
toimintaterapiaa tunnetummaksi.
Historiallisen  ja  nykyisen  toiminnan  analyysi  osoitti,  että  toimintaterapia-
arviointiin  vaikuttava  merkittävin  muutos  on  tapahtunut  toimintajärjestelmän 
säännöissä.  Organisaatiomuutos  on  tuonut  uusia  sääntöjä  toiminnan 
toteuttamiseen  samoin  kuin  sähköisen  kirjaamisen  kehittyminen  ja 
toimintaterapia-alan uudet suosituksetkin. Toimintaterapia-arviointi ei ole kaikilta 
osin pysynyt muutosten vauhdissa. Opinnäytetyön tulokset kuitenkin osoittavat 
sen, että toimintaterapeutit tietävät, mitkä asiat heidän työskentelyään ohjaavat, 
mutta sääntöjen sisällön tunteminen on heikkoa. 
Toimintaterapia-arvioinnin  strukturoituja  arviointimenetelmiä  on  käytössä 
enemmän  kuin  ennen  ja  tarjolla  olisi  myös  paljon  erilaista  toimintaterapian 
tutkimusta  sekä  malleja  ja  viitekehyksiä  tukemaan  ja  ohjaamaan  käytännön 
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työtä.  Toimintaterapeutit  eivät  kuitenkaan  hyödynnä  täysin  näitä 
mahdollisuuksia.  Näyttöön  perustuva  käytäntö  ohjaa  toimintaterapeutteja 
käyttämään  arvioinnissa  normitettuja  tai  strukturoituja  arviointimenetelmiä  ja 
pohjaamaan työskentelynsä  parhaaseen saatavilla  olevaan tietoon.  Näyttöön 
perustuvan käytäntö varmistaisi  toimintaterapian laadukkaamman toteutuksen 
ja parantaisi arvioinnin luotettavuutta ja toistettavuutta.
Tulosten hyödyntäminen ja jatkotutkimus- ja kehittämisehdotukset
Opinnäytetyöni  tavoitteena  on  ollut  luoda  suositus  arviointikäytäntöjen 
toteuttamiseen yhteistyössä toimintaterapeuttien kanssa. Luotu suositus ohjaa 
toimintaterapeutteja  arvioinnin  toteutuksessa  toimintaterapiaprosessin  eri 
vaiheissa. Suositus ei  ole pysyvä,  vaan sen on muokkauduttava ajan myötä 
toimintajärjestelmään kohdistuviin uusiin muutoksiin.  Suosituksen päivittäminen 
ja  siinä  havaittavien  epäkohtien  ratkaiseminen  vaatii  toimintaterapeuteilta 
yhteistyötä ja jatkuvaa yhteistyön kehittämistä. 
Suositus  sopii  opiskelijoiden  ja  uusien  työntekijöiden  perehdyttämiseen. 
Teoriaosuutta  voi  jokainen  hyödyntää  omassa  työssään  arvioinnin 
perusasioiden  kertaamisessa.  Teoriaosuudessa  esitelty  kanadalainen 
toimintaterapiaprosessin  kehys  on  yksi  vaihtoehto  toimintaterapeuttien 
käytännön työn kehykseksi. 
Opinnäytetyöprosessin  aikana  toimintaterapeutit  toivat  usein  esille  näyttöön 
perustuvan  työskentelyn  haasteet.  Moni  koki,  etteivät  omat  tutkimustiedon 
etsimistaidot  esimerkiksi  internetistä  tue  näyttöön  perustuvan  työskentelyn 
aloittamista. Toimintaterapian teoreettisten mallien tunteminen ja arjen työhön 
yhdistäminen  koettiin  myös  haasteelliseksi.   Olisikin  mielenkiintoista  tutkia 
toimintaterapeuttien  kokemuksia  näyttöön  perustuvasta  työskentelystä  ja 
toimintaterapian mallien sekä viitekehysten käyttöä arjen työssä. Tutkimustietoa 
voisi  hyödyntää  esimerkiksi  täydennys-  tai  jatkokoulutuksen  järjestämisessä. 
Uskoisin  sen  kiinnostavan  muitakin  kuin  mielenterveyspalveluissa 
työskenteleviä toimintaterapeutteja. 
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Suosituksen  käyttöönoton  ja  vaikutusten arvioiminen olisi  mielenkiintoinen ja 
jatkotutkimuksen aihe.  Jatkokehittämistyötä  yhteisten  käytäntöjen sopimiseksi 
voisi  tehdä  myös  muista  toimintaterapian  osa-alueista  kuten 
toimintaterapiaprosessin  toteuttamisesta.  Myös  nykyisen  suosituksen 
tarkentaminen  esimerkiksi  dokumentoinnin  osalta  voisi  olla  hyvä 
jatkokehittämisen  aihe.  Asiakkaillamme  on  oikeus  saada  laadukasta 
kuntoutusta.  Uskon,  että  yhteiset  lähtökohdat  ja  yhdessä  sovitut  käytännöt 
parantavat työn laatua. 
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LIITE 1
SUOSTUMUS OPINNÄYTE- JA KEHITTÄMISTYÖHÖN OSALLISTUMISESTA
Opinnäytetyö:  Suositus  toimintaterapian  arviointikäytäntöjen  toteuttamiseen 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin mielenterveyspalveluissa
Tekijä: Kati Savolainen
Tietoisena  opiskelija  Kati  Savolaisen  toteuttamasta  opinnäytetyön 
tarkoituksesta,  suostun  osallistumaan  toimintaterapian  arviointikäytäntöjen 
kehittämistyöhön  Etelä-Karjalan  sosiaali-  ja  terveyspiirin 
mielenterveyspalveluissa. Tiedän, että kehittämistyö on samalla opinnäytetyö. 
Olen  saanut  riittävän  selvityksen  opinnäytetyön  tarkoituksesta,  aikataulusta, 
tietojen  keräämisestä  ja  säilytyksestä  sekä  raportoinnista.  Minulla  on  ollut 
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mahdollisuus  saada  lisätietoa  suullisesti.  Opinnäytetyö  toteutetaan  hyvää 
tieteellistä  käytäntöä  noudattaen.  Opinnäytetyöraporttiin  julkaistaan  vain 
opinnäytetyön kannalta merkittävimmät tiedot siten, ettei kenenkään osallistujan 
yksittäinen vastaus tai henkilöllisyys paljastu.
Suostun,  että  kehittämistyöhön  antamiani  tietoja  käytetään  kyseisen 
opinnäytetyön tarpeisiin.
_____________________________________
Paikkakunta ja päiväys
_____________________________________ 
Tutkimukseen osallistuja
_____________________________________ 
Nimenselvennys
_____________________________________
Kati Savolainen
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